Sygn. akt VII U 1398/15

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 22 wrze$nia 2016 .

Sad Okregowy w Gdansku VII Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spolecznych
w skladzie:

Przewodniczacy: SSR del. do SO Jarostaw Matuszczak
Protokolant: referent stazysta Magdalena Szczygiel

po rozpoznaniu w dniu 22 wrzeénia 2016 r. w Gdanhsku

na rozprawie

sprawy z odwolania S. P.

od decyzji Zakladu Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w G.

z dnia 8 czerwca 2015 r. nr (...)

przeciwko Zakladowi Ubezpieczen Spoltecznych Oddzial w G.
o prawo do renty z tytulu niezdolno$ci do pracy

zmienia zaskarzong decyzje i przyznaje ubezpieczonemu S. P. prawo do renty z tytulu czeSciowej niezdolnosci do
pracy od dnia 01 kwietnia 2015 r. do dnia 31 grudnia 2017 r., stwierdzajac odpowiedzialno$¢ organu rentowego za nie
ustalenie ostatniej okolicznosci niezbednej do wydania decyzji.

Sygn. akt VII U 1398/15

UZASADNIENIE

Decyzja z dnia 08 czerwca 2015 r. Zaklad Ubezpieczeni Spotecznych odmowit ubezpieczonemu S. P. prawa do renty z
tytulu niezdolnoéci do pracy z uwagi na fakt, ze komisja lekarska pozwanego orzeczeniem z dnia 26 maja 2015 uznala,
ze skarzacy jest zdolny do Swiadczenia pracy.

Odwolanie od powyzszej decyzji wywiodt ubezpieczony, wyjaéniajac, ze wydana przez pozwanego decyzja jest
sprzeczna ze stanem faktycznym. Wnioskodawca podkreslil nadto, ze aktualny stan zdrowia uniemozliwia mu
Swiadczenie pracy zarobkowej i nieustannie sie pogarsza.

W odpowiedzi na odwolanie pozwany organ rentowy wniosl o jego oddalenie podtrzymujgc argumentacje
zaprezentowana w tresci zaskarzonej decyzji.

W pi$mie procesowym z dnia 09 marca 2016r. pozwany wnidst zastrzezenia do opinii bieglego sadowego kardiologa.

W piSmie procesowym z dnia 11 sierpnia 2016 r. pozwany wnidst zastrzezenia do opinii uzupelniajacej bieglego
sadowego kardiologa.

Sad ustalil nastepujacy stan faktyczny:




Ubezpieczony S. P. urodzony w dniu (...) w dniu 20 marca 2015 r. zlozyl w organie rentowym wniosek o prawo do
renty z tytulu niezdolnosci do pracy. Ubezpieczony posiada wyuczony zawdd technika budowy okretow. Ostatnio, tj.
od 16. sierpnia 1984 r. do 25 grudnia 1994 r. pracowal jako monter kadtubow okretowych.

Odwolujacy sie pobieral rente z tytulu cze$ciowej niezdolnosSci do pracy od dnia 25 grudnia 1994 r. do dnia 31 marca
2015T.

W zwiazku z powyzszym stan zdrowia wnioskodawcy zostal poddany ocenie lekarza orzecznika pozwanego, ktory
orzeczeniem z dnia 28 kwietnia 2015 r., po zasiegnieciu opinii lekarza konsultanta pozwanego kardiologa, rozpoznajac
u wnioskodawcy chorobe wiencowa stabilng, stan po zawale mie$nia serowego w 1994 r. i w 2003 r. po CABG
W 2003 1., nadciénienie tetnicze z niewielkim przerostem miesnia lewej komory serca, z udokumentowana w ExT
przecietna wydolnoScia wysitkowa, bezobjawowe poszerzenie aorty brzusznej, zmiany zwyrodnieniowe kregostupa
uznat odwolujacego sie za osobe zdolna do Swiadczenia pracy.

Ubezpieczony zakwestionowal trafnos$é powyzszego orzeczenia wnoszac od niego sprzeciw.

W zwigzku z powyzszym stan zdrowia wnioskodawcy zostal poddany ocenie komisji lekarskiej pozwanego, ktora
rozpoznajac u skarzacego chorobe wiencowa stabilna, stan po zawale mie$nia sercowego w 1994 r. i w 2003 r. po
CABG w 2003 r, nadci$nienie tetnicze z niewielkim przerostem mieénia lewej komory serca z udokumentowang w ExT
przecietna wydolnoScia wysitkowa, bezobjawowe poszerzenie aorty brzusznej, okresowe bole kregostupa na podlozu
zmian zwyrodnieniowo — dyskopatycznych orzeczeniem z dnia 26 maja 2015 r. uznala, ze ubezpieczony jest zdolny
do wykonywania pracy.

Zaskarzona w niniejszym postepowaniu decyzjg z dnia 08 czerwca 2015 r. Zaklad Ubezpieczen Spolecznych odmowil
ubezpieczonemu S. P. prawa do renty z tytutu niezdolno$ci do pracy z uwagi na fakt, ze komisja lekarska pozwanego
orzeczeniem z dnia 26 maja 2015 uznala, ze skarzacy jest zdolny do §wiadczenia pracy.

Okolicznosci bezsporne, nadto akta rentowe: swiadectwo pracy — k. 5, wniosek ubezpieczonego —
k. 121-122, orzeczenie lekarza orzecznika pozwanego- k. 124 i k. 12 dokumentacgji lekarskiej, decyzja
pozwanego z dnia 08 czerwca 2015 r. — k. 126, sprzeciw ubezpieczonego — k. 13 dokumentacji
lekarskiej, orzeczenie komisji lekarskiej pozwanego — k. 125, opinia specjalisty konsultanta
kardiologa — k. 4-7 dokumentacji lekarskiej.

Ubezpieczony cierpi na nastepujace schorzenia:
1. Przewlekle bole kregostupa w przebiegu zmian zwyrodnieniowych i dyskopatii bez powiklan neurologicznych

2. Choroba niedokrwienna serca przewlekla 3VD okresowo zaostrzona. CCS2. Stan po zawale mie$nia serca
$ciany dolnej STEMI leczony zachowawczo w 1994 r. Stan po przebytym ambulatoryjnie zawale Sciany dolnej
prawdopodobnie w styczniu 2003 r. Stan po operacji CABG ( LIMa- LAD, Ao- MO, Ap-RDP) w pazdzierniku 2003
r. Stan po zabiegu rewaskularyzacyjnym PTCA pomostu tetniczego LIMA — LAD z jednoczesng implantacja stentu
powlekanego lekiem w pazdzierniku 2015 r. ( ponadto w by — passografii ostialne zamkniecie graftu Ao-MO oraz 30
% stenoza $wiatla Ao-RDP)

3. Nadci$nienie tetnicze samoistne, labilne okresowo zZle kontrolowane okres I/II ESH
4. Hyperlipidemia i nikotynizm w wywiadzie
5. Wielopoziomowa dyskopatia kregostupa w odcinku L-K z przewleklym odczytem bolowym

6. Tetniakowate poszerzenie aorty w odcinku brzusznym do dalszej diagnostyki obrazowe;j.



Prezentowana globalna wydolno$¢ ukladu sercowo — naczyniowego, zwlaszcza w nastepstwie obserwowanego postepu
procesu aterotrombozy i w jego efekcie aktualnego deficytu rezerwy krazenia wieficowego, uzasadnia uznanie
wnioskodawcy nadal za czeSciowo niezdolnego pracy z ogélnego stanu zdrowia na okres od daty ostatniego,
kontrolnego badania ZUS do konca grudnia 2017 .

Whnioskodawca nie jest cze$ciowo ani calkowicie niezdolny do pracy z przyczyn neurologicznych, roéwniez przed
marcem 2015 r. skarzacy nie byl czeSciowo niezdolny do pracy z przyczyn neurologicznych. U skarzacego nie wystepuja
objawy ogniskowe ani ubytkowe. Wystepujace u wnioskodawcy boéle kregoslupa maja charakterze mieSniowo —
stawowy. Dolegliwosci bélowe wywolane sg zmianami zwyrodnieniowymi i dyskopatiami, a funkcje statyczne i
ruchowe kregostupa zachowane.

Dowéd — akta sprawy: opinia bieglego sqdowego neurologa — k. 28-29, opinia bieglego sqdowego
kardiologa — 38-40, opinia uzupelniajagca biegtego saqdowego kardiologa — k. 61 — 62, dokumentacja
medyczna (folia) - k. 64,

Sad zwazyl co nastepuje:

Powyzszy stan faktyczny Sad ustalil na podstawie dokumentéw zgromadzonych w aktach sprawy jak rowniez w aktach
rentowych pozwanego oraz dokumentacji lekarskiej ZUS i zlozonej do akt sprawy przez ubezpieczonego, ktérych
prawdziwo$¢ i rzetelno$¢é nie byla kwestionowana przez zadng ze stron postepowania. W zwigzku z powyzszym Sad
rowniez nie znalazl podstaw by podwazy¢ jej wiarygodnos$c.

Orzekajac w przedmiotowej sprawie Sad opart sie przede wszystkim na wydanych w toku sprawy przez bieglych
opiniach.

Oceniajac opinie bieglych Sad mial na uwadze, iz warunkiem uznania opinii za podstawe ustalen faktycznych jest
ustalenie, ze jest ona zupelna (kompletna i dokladna) oraz komunikatywna (zrozumiala, jasna). Dowod z opinii bieglej
musi zatem oceniony by¢ z zachowaniem nastepujacych wskazan, tj. czy:

1) biegly dysponuje wiadomos$ciami specjalnymi do stwierdzenia okolicznoéci majacych istotny wplyw na
rozstrzygniecie sprawy (argument z art. 278 § 1 k.p.c.);

2) opinia bieglego jest logiczna, zgodna z doswiadczeniem zyciowym i wskazaniami wiedzy (argument z art. 233 § 1
k.p.c.);

3) opinia ta jest wyczerpujgca i jasna (argument z art. 285 § 3 k.p.c. i art. 286 k.p.c.).

Wskazaé¢ w tym miejscu nalezy, iz specyfika oceny dowodu z opinii bieglych wyraza sie w tym, ze sfera merytoryczna
opinii kontrolowana jest przez Sad, ktory zazwyczaj nie posiada wiadomosci specjalnych, a nawet jesli jest inaczej,
nie moze sie na nich wylacznie oprzec.

Opinie dotyczace stanu zdrowia ubezpieczonego i jego wplyw na zdolnoé¢ do wykonywania pracy zostaly wydane
przez bieglych sadowych z wieloletnim do$wiadczeniem, ktérych kwalifikacje nie byly kwestionowane i nie budzily
najmniejszych watpliwos$ci sadu.

Opinie zostaly wydane po dokonaniu ogledzin i badaniu wnioskodawcy, analizie calej przedlozonej przez strony
dokumentacji lekarskiej i w oparciu o wyniki badan znajdujace sie w aktach ZUS, a zatem na podstawie kompletnego
materialu dowodowego.

W ocenie Sadu opinie bieglych zostaly sporzadzone w sposob rzeczowy i konkretny, zawieraly jasne, logiczne i
przekonujace wnioski. Ponadto zostaly uzasadnione w sposéb wyczerpujacy i zgodny z wiedza medyczna posiadana
przez bieglych, dlatego Sad w pelni podzielil ich wnioski.



Opinia bieglego neurologa nie byla kwestionowana przez zadna ze stron postepowania.

Organ rentowy wniosl zastrzezenia wylacznie wobec opinii sporzadzonej przez bieglego sadowego kardiologa,
podnoszac, iz poniewaz zmiany ujawnione przez bieglego kardiologa (istotne zmiany w naczyniach wienicowych oraz
globalne pogorszenie ogoélnej kurczliwoéci lewej komory ze zmniejszona frakcja wrzutowa do 45 %) mialy miejsce
po wydaniu decyzji przez organ rentowy, Zaklad Ubezpieczen Spolecznych wnidst o skierowanie sprawy do organu
rentowego celem ponownej weryfikacji.

Zastrzezenia te sa chybione i odnosza sie jedynie w czesci do zagadnien medycznych. Wyciagniete za$ z nich wnioski
co do skutkéw prawnych obserwacji bieglego, sa calkowicie nietrafne. Pozwany organ wywodzi bowiem, ze w sprawie
pojawily sie tzw. nowe okolicznosci, ktore winny skutkowaé uchyleniem decyzji ZUS i przekazaniem sprawy do
ponownego rozpoznania.

Wyjasni¢ nalezy, stosowanie do stanowiska Sadu Najwyzszego prezentowanego w uzasadnieniu wyroku dnia 12
stycznia 2012 r. (Il UK 79/11), ktére sad w niniejszym skladzie podziela, iz "nowe okoliczno$ci” to schorzenia
istniejace przed wydaniem decyzji, lecz wykazane przez ubezpieczonego dopiero po wniesieniu odwolania do sadu albo
ujawnione na podstawie badan lekarskich w trakcie postepowania sadowego, ktorych nie ocenial ani lekarz orzecznik,
ani komisja lekarska organu rentowego. Jak wskazal Sad Najwyzszy, je$li uyjawnia sie one w postepowaniu przed sadem
pierwszej instancji, sprawa wraca na etap postepowania przed organem rentowym po to, aby organy orzecznicze
Zakladu Ubezpieczen Spolecznych mogly dokona¢ ponownej oceny stanu zdrowia z ich uwzglednieniem. W sprawie
z odwolania od decyzji organu rentowego to jej tre$¢ wyznacza przedmiot i zakres rozpoznania oraz orzeczenia sadu
pracy i ubezpieczen spolecznych. Zatem tylko na tym obszarze sad dokonuje jej kontroli zaréwno pod wzgledem jej
formalnej poprawnosci, jak i merytorycznej zasadno$ci (por. tez wyrok Sadu Apelacyjnego w Lodzi z dnia 16 kwietnia
2013 1., [II AUa 1347/12, za: orzeczenia.ms.gov.pl).

Ustosunkowujac sie do zarzutéw organu (w zakresie swoich wiadomosSci specjalnych) biegly sadowy kardiolog
wyjasnil, ze mimo, ze komisja lekarska pozwanego w dniu 26 maja 2016 r. nie dysponowala jeszcze
kompletem dokumentacji lekarskiej (nowymi dowodami) udostepnionej bieglemu, to prawidlowa analiza

badania przedmiotowego (wywiadu) przeprowadzonego w toku postepowania przez organem rentowym — 1j.
przed komisja lekarska pozwanego wskazywalo na utrzymujaca sie u ubezpieczonego aktywnoé¢ dlawicowa,
ktéora u pacjenta po przebytym zawale mieSnia serca z wielonaczyniowa choroba niedokrwienng serca,
poddang rewaskularyzacji operacyjnej CABGm obcigzonego dodatkowo licznymi osobniczymi czynnikami ryzyka
aterotrombozy (hyperlipidemia, nadci$nienie tetnicze, nikotynizm w wywiadzie) stanowi z zasady czuly marker
niepomy$lnego rokowania, co do ryzyka wystepowania ostrego incydentu sercowo — naczyniowego. Jak podkreslil

nikéw badania

biegly, pozwany winien zauwazy¢ w/w czynniki, a jezeli mial watpliwo$ci co do prawidlowej ocen

winien zleci¢ dodatkowa diagnostyke w tym zakresie.

Jasno zatem z opinii uzupelniajacej bieglego kardiologa wynika, ze pozwany juz na etapie badania ubezpieczonego
przed komisja lekarska dysponowal wszelkimi niezbednymi informacjami pozwalajacymi na dokonanie prawidtowej
diagnostyki oraz oceny stanu zdrowia skarzacego tj. wlasciwej weryfikacji jego zdolnosSci do §wiadczenia pracy przez
ubezpieczonego. Na etapie postepowania sadowego pojawily sie wprawdzie dalsze dowody, jednakze nie wynikaly
z nich nowe okolicznoéci a jedynie dotychczasowe zostaly lepiej wykazane. Po tym uzupelnieniu opinia bieglego z
zakresu kardiologii byta wyczerujaca.

Wprawdzie organ rentowy zakwestionowal zasadno$¢ argumentacji zaprezentowane przez bieglego kardiologa w
opinii uzupelniajacej wnoszac do niej zastrzezenia, jednakze podniesione przez organ rentowy okolicznosci mialy
charakter czysto polemiczny — pozwany kwestionowal bowiem mozliwos¢ dokonania prawidlowej oceny stanu
zdrowia ubezpieczonego na etapie postepowania przed organem rentowy. Jak jednak podniést trafnie biegly sagdowy,
w razie watpliwoéci, komisja lekarska ZUS winna zleci¢ dalsza diagnostyke a nie przej$¢ do porzadku dziennego
nad zglaszanymi dolegliwo$ciami. Biegly przy tym jasno wykazal, ze subiektywnie zglaszane przez ubezpieczonego
dolegliwo$ci korelowaly z danymi obiektywnymi, (aktywno$¢é dlawicowa u pacjenta po przebytym zawale mieSnia



serca z wielonaczyniowa choroba niedokrwienna serca, poddang rewaskularyzacji operacyjnej CABGm obciazonego
dodatkowo licznymi osobniczymi czynnikami ryzyka aterotrombozy). To za$, ze specjalista ZUS z zakresu kardiologii
pomylil sie w diagnozie (nie stwierdzajac odchylenia w stanie podmiotowym), nie jest okoliczno$cia uzasadniajaca
przekazanie sprawy ponownie do organu rentowego a okoliczno$cia uzasadniajacg uznanie odpowiedzialnos$ci organu
rentowego. W konsekwencji kolejne stanowisko pozwanego (z dnia 10 i 11 sierpnia 2016 r. — k. 74 — 75v) Sad uznal
wylgcznie za subiektywne stanowisko organu rentowego w sprawie, ktére nie deprecjonuje poprawnosci wnioskoéw
plynacych z opinii biegtego kardiologa.

Odwolanie ubezpieczonego zastluguje na uwzglednienie.

W mysél art. 57 ust. 1 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych
(tekst jednolity Dz. U z 2016 r. poz. 887, dalej przywolywana jako ustawa), renta z tytulu niezdolnosci do pracy
przyshuguje ubezpieczonemu, ktory spelia lacznie nastepujgce warunki:

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

3. niezdolno$¢ do pracy powstala w okresie podlegania ubezpieczeniu spolecznemu lub nie p6zniej niz 18 miesiecy
od ich ustania.

Zgodnie za$ z treScia art. 12 ustawy, niezdolng do pracy jest osoba, ktora calkowicie lub czesciowo utracita zdolnoéc
do pracy zarobkowej z powodu naruszenia sprawno$ci organizmu i nie rokuje odzyskania zdolnoéci do pracy po
przekwalifikowaniu. Calkowicie niezdolna do pracy jest osoba, ktora utracila zdolno$¢ do wykonywania jakiejkolwiek
pracy, natomiast czeSciowo niezdolna do pracy jest osoba, ktéra w znacznym stopniu utracila zdolno$¢ do pracy

zgodnej z poziomem posiadanych kwalifikacji .

Z brzmienia art. 12 ustawy wyraznie wynika, ze do stwierdzenia niezdolno$ci do pracy nie jest wystarczajace
samo wystepowanie naruszenia sprawno$ci organizmu (choroby), lecz jednocze$nie naruszenie to musi powodowac
calkowita lub cze$ciowa utrate zdolnosci do pracy zgodnej z poziomem posiadanych kwalifikacji, nie rokujac
odzyskania zdolnosci do pracy po przekwalifikowaniu.

Natomiast zgodnie z jej art. 13 przy ocenie stopnia i przewidywanego okresu niezdolno$ci do pracy oraz rokowania
co do odzyskania zdolnosci do pracy uwzglednia sie stopiefi naruszenia sprawnosci organizmu oraz mozliwos$ci
przywrocenia niezbednej sprawnosci w drodze leczenia i rehabilitacji, oraz mozliwo$¢ wykonywania dotychczasowej
pracy lub podjecia innej pracy oraz celowo$é przekwalifikowania zawodowego, biorac pod uwage rodzaj i charakter
dotychczas wykonywanej pracy, poziom wyksztalcenia, wiek i predyspozycje psychofizyczne.

Nie budzito watpliwos$ci Sadu, ze ubezpieczony, mimo ze cierpi na okre$lone dolegliwoéci bélowe (opisane w pkt 1i 5
w stanie faktycznym), nie jest z ich powodu niezdolny do pracy. To nie fakt wystepowania schorzen, a jedynie stopien
ich zaawansowania, moze powodowaé calkowita albo cze$ciowa niezdolno$¢ do pracy. Nalezy przy tym wskazaé, iz
subiektywna ocena stanu zdrowia ubezpieczonego i jego przekonanie, ze jest niezdolny do pracy, nie moze zastapic¢
oceny dokonanej przez bieglych sadowych — wysokiej klasy specjalistow, ktérzy w przekonujacy sposob uzasadnili
swoje stanowisko (por. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 22 stycznia 1998 r., I UKN 466/97, OSNAP 1999/1/25).

Zaznaczenia takze wymaga, ze ubezpieczony po sporzadzeniu opinii z zakresu neurologii nie podnosil dalej w sprawie
kwestii niezdolnosci do pracy z przyczyn neurologicznych.

Rozstrzygniecie w sprawie oparte zostalo na opinii sporzadzonej przez bieglego sadowego kardiologa. Sad zgodnie z
jego opinig uznal, Ze to schorzenie ubezpieczonego czyni go cze$ciowo, okresowo niezdolnym do pracy zarobkowej
(biorac pod uwage jego wyksztalcenie i do§wiadczenie zawodowe sprowadzajace sie do pracy przy budowie okretow)



po dniu 31 marca 2015 r. do 31 grudnia 2017 r. Z przyczyn opisanych na poczatku rozwazan, po rozwazeniu zarzutow
pozwanego organu, sad uznat opinie bieglego za trafne.

Po sporzadzeniu opinii przez bieglego sadowego z zakresu kardiologii, pozwany domagal sie przekazania ponownie
sprawy do ZUS.

Zgodnie z art. 477'* k.p.c. w sprawie o $wiadczenie z ubezpieczen spotecznych, do ktérego prawo jest uzaleznione
od stwierdzenia niezdolno$ci do pracy lub niezdolno$ci do samodzielnej egzystencji albo stwierdzenia stalego lub
dlugotrwalego uszczerbku na zdrowiu, jezeli podstawe do wydania decyzji stanowi orzeczenie lekarza orzecznika
Zakladu Ubezpieczen Spolecznych lub orzeczenie komisji lekarskiej Zakladu Ubezpieczenn Spolecznych i odwolanie
od decyzji opiera sie wylgcznie na zarzutach dotyczacych tego orzeczenia, sad nie orzeka co do istoty sprawy na
podstawie nowych okolicznosci dotyczqcych stwierdzenia niezdolnosci do pracy lub niezdolnosci do
samodzielnej egzystencji albo stwierdzenia stalego lub dlugotrwalego uszczerbku na zdrowiu, ktore powstaly po
dniu zlozenia odwolania od tej decyzji. W tym przypadku sad uchyla decyzje, przekazuje sprawe do rozpoznania
organowi rentowemu i umarza postepowanie.

Jak juz wyjasniono przy ocenie dowoddw przy omawianiu zarzutdw pozwanego organu, "nowe okolicznosci”, o ktérych
mowa w powyzszym przepisie, to schorzenia istniejace przed wydaniem decyzji, lecz wykazane przez ubezpieczonego
dopiero po wniesieniu odwolania do sagdu albo ujawnione na podstawie badan lekarskich w trakcie postepowania
sadowego, ktorych nie ocenial ani lekarz orzecznik, ani komisja lekarska organu rentowego. Nie sg to zatem
nowe dowody ujawniajace dalej idace skutki schorzenia diagnozowanego przez ZUS, jak chcialby tego pozwany
organ rentowy. Takie rozumienie ,nowych okolicznosci” byloby zreszta absurdalne i nie majace jakichkolwiek
podstaw w k.p.c., gdyz wykluczaloby w zasadzie mozliwo$¢ przedstawiania nowych dowodow na etapie postepowania
odwolawczego przed sadem, poza dowodem z opinii bieglych, ktére i tak musialyby sprowadza¢ sie wylacznie do
ponownej oceny tego samego materialu dowodowego, ktéorym dysponowal ZUS. Dyskusyjne, przy takim zalozeniu
byloby nawet badanie ubezpieczonego przez bieglych, skoro jego stan zdrowia moglby sie zmienic na skutek uptywu
czasu.

Podsumowujac, sad doszed} do przekonania, ze w sprawie nie pojawily sie nowe okoliczno$ci uzasadniajace uchylenie
decyzji, przekazanie sprawy do rozpoznania organowi rentowemu i umorzenia postepowania, a jedynie dowody, ktore
potwierdzaly twierdzenia skarzacego w czeSci dotyczacej czeSciowej, okresowej niezdolnoSci do pracy z przyczyn
kardiologicznych. Tym samym nalezalo uznadé, ze zostala spelniona podstawowa przestanka do przyznania renty z art.
57 ust. 1 pkt 1 ustawy o emeryturach i rentach z FUS.

Majac powyzsze na uwadze, na podstawie przywolanego powyzej przepisu i na zasadzie art. 477'4 § 2 k.p.c. Sad zmienil
zaskarzong decyzje przyznajac wnioskodawcy prawo do renty z tytulu czeSciowej niezdolnoéci do pracy od dnia o1
kwietnia 2015 r. do 31 grudnia 2017 1.

Jednocze$nie na podstawie art. 118 ust. 1a ustawy Sad ustalil odpowiedzialno$¢ organu rentowego za nieustalenie
ostatniej okolicznoS$ci niezbednej do wydania zaskarzonej decyzji. W ocenie Sadu Okregowego majac na uwadze tre$c
opinii uzupehiajacej sporzadzonej przez bieglego kardiologa nalezalo uznaé, ze Zaklad Ubezpieczeni Spolecznych
dysponowal wystarczajacymi danymi i informacjami pozwalajacymi na stwierdzenie wystepowania u skarzgcego
dalszej okresowej niezdolnosci do pracy juz na etapie postepowania przed organem rentowym. Blad lekarzy
orzecznikéw ZUS jest natomiast bledem organu rentowego, za ktéry organ ten ponosi odpowiedzialno$¢ (por. wyrok
Sadu Apelacyjnego w Gdansku z dnia 20 kwietnia 2016 r. III AUa 2031/15, za: LEX nr 2044399).



