Sygn. akt VU 8/13

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 19 grudnia 2013 roku

Sad Okregowy w Piotrkowie Trybunalskim, Wydziat V Pracy i Ubezpieczen Spolecznych w skladzie:
Przewodniczacy SSO Agnieszka Lezanska

Protokolant Cezary Jarocki

po rozpoznaniu w dniu 19 grudnia 2013 roku w Piotrkowie Trybunalskim na rozprawie
sprawy z wniosku K. B.

przeciwko Zakladowi Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w T.

o prawo do renty z tytulu calkowitej niezdolnosci do pracy

na skutek odwolania K. B.

od decyzji Zakladu Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w T.

z dnia 29 pazdziernika 2012r. sygn. (...)

zmienia zaskarzong decyzje w ten sposob, iz przyznaje ubezpieczonej K. B. prawo do renty z tytutu
catkowitej niezdolnosci do pracy na okres od dnia 24 maja 2012 roku do dnia 31 maja 2014 roku.

Sygn. akt VU 8/13

UZASADNIENIE

Zaskarzonq decyzjq z dnia 29 pazdziernika 2012 roku, Zaklad Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w
T. odmoéwil K. B. prawa do renty z tytulu niezdolno$ci do pracy. W uzasadnieniu organ rentowy podniésl, iz
wnioskodawczyni jest co prawda cze$ciowo niezdolna do pracy do dnia 31 sierpnia 2014 roku, ale niezdolno$¢ do
pracy powstala u niej po dniu 27 listopada 2008 roku, a wiec w okresie, ktory nie uprawnia jej do nabycia $§wiadczenia
rentowego.

W odwolaniu skarzaca K. B. wniosla o zmiane tej decyzji i przyznanie prawa do renty z tytulu niezdolnos$ci do pracy.
ZUS wnosil o oddalenie odwolania.
Sad Okregowy ustalil, co nastepuje:

K. B. urodzila sie w dniu (...) roku, posiada wyksztalcenie podstawowe. W okresie aktywnoS$ci zawodowej pracowala,
jako: maszynistka-pracownik biurowy, goniec, sprzataczka, pakowaczka. Od 2006 roku nie pracuje; w okresie od
1 stycznia 2009 roku do 31 sierpnia 2009 roku oraz od dnia 1 wrze$nia 2009 roku do dnia 31 sierpnia 2010 roku
wnioskodawczyni byla uprawniona do renty z tytulu catkowitej niezdolnoéci do pracy, a od dnia 11 stycznia 2011 roku
do dnia 31 grudnia 2011 roku do renty z tytulu cze$ciowej niezdolnosci do pracy (okoliczno$ci niesporne).

W dniu 24 maja 2012 roku K. B. wystapila z kolejnym wnioskiem o rente z tytulu niezdolnosci do pracy (dowdd:
wniosek o rente k. 1-3 w aktach organu rentowego.)



Whnioskodawczyni udowodnila taczny staz pracy w wymiarze ponad 25 lat, tj. 29 lat, 10 miesiecy i 18 dni. Ostatni
tytul podlegania ubezpieczeniu spotecznemu wnioskodawczyni w dziesiecioleciu, w ktérym posiada ona wymagany 5-
letni okres skladkowy i nieskladkowy ustat w dniu 27 listopada 2008 roku; w okresie ubezpieczenia wnioskodawczyni
pozostawala do 27 maja 2007 roku, a 18 miesiecy od ustania ubezpieczenia uplynelo w dniu 27 listopada 2008 roku
(okolicznosci niesporne).

Orzeczeniem z dnia 1 sierpnia 2012 roku, Lekarz orzecznik ZUS stwierdzil, iz wnioskodawczyni jest
czesciowo niezdolna do pracy okresowo do dnia 31 sierpnia 2014 roku, jednakze czeSciowa niezdolno$é
do pracy powstala u niej po dniu 27 listopada 2008 roku, a wiec w okresie nieuprawniajacym jej do nabycia prawa
do renty (dowdd: orzeczenie lekarza orzecznika ZUS z dnia 1 sierpnia 2012 roku k. 11 z dokumentacja medyczna w
aktach organu rentowego).

W dniu 8 sierpnia 2012 roku, wnioskodawczyni K. B. trafila ponownie do szpitala z rozpoznaniem kolejnego zawalu

serca bez uniesienia odcinka ST, w szpitalu na oddziale Kardiologicznym Szpitala w B. wnioskodawczyni przebywala
w okresie od 4 sierpnia do 8 sierpnia 2012 roku.

K. B. wniosla sprzeciw od powyzszego orzeczenia, w wyniku ktorego sprawe skierowano na Komisje lekarskq
ZUS, ktora w dniu 16 pazdziernika 2012 roku, wydata orzeczenie zgodne z opiniq lekarza orzecznika ZUS. Po
ponownym badaniu zdiagnozowano u wnioskodawczyni: chorobe niedokrwienna serca IICC, stan po zawale $ciany
dolno-bocznej w 2008 roku i NSTEMII w 2009 roku i 2012 roku, stan po koronoplastyce w 2008 roku i 2009
roku, nadciénienie tetnicze poddajace sie leczeniu, miazdzyce TT obwodowych, tetniak aorty brzusznej , nietolerancje
glukozy, otylo$¢, przebyta halucynoze, organiczna chwiejnosé afektywna, przebyte w 2002 roku wstrza$nienie mozgu,

uraz glowy w dziecinstwie, padaczke pourazowa oraz nadciénienie tetnicze kontrolowane farmakologicznie w okresie
wydolnoéci ukladu krazenia (dowdd: orzeczenie komisji lekarskiej ZUS z dnia 16 pazdziernika 2012 roku k.20 roku z
dokumentacja medyczng w aktach organu rentowego).

Przed tutejszym Sadem toczyta sie rowniez sprawa z odwolania ubezpieczonej od decyzji ZUS z dnia 20 stycznia 2011
roku, odmawiajacej K. B. prawa do renty, w ktorej, mocg postanowieniem z dnia 18 marca 2013 roku, Sad
Okregowy w Piotrkowie Tryb. uchylil decyzje ZUS z dnia 20 stycznia 2011 roku i przekazal sprawe do ponownego
rozpoznania organowi rentowemu. Sprawa ta dotyczyla zlozonego przez ubezpieczong wniosku o rente z dnia 24
wrze$nia 2010 roku (dowdd: prawa sygn. Akt VU 217/11).

W sprawie tej orzeczeniem z dnia 23 maja 2013 roku, Lekarz Orzecznik ZUS, po zapoznaniu sie z wynikami
badan dodatkowych oraz pozostalej dokumentacji medycznej (kart informacyjnych leczenia szpitalnego oddzialu
kardiologicznego z marca 2012 oraz sierpnia 2012 roku, wynikami badan dodatkowych tj.: koronografii, echa
serca, EKG, kart informacyjnych z Oddzialu Rehabilitacji Kardiologicznej oraz pozostalych dokumentéw- stwierdzil,
iz wnioskodawczyni K. B. nie jest calkowicie niezdolna do pracy i ma zachowana zdolno$¢ do
wykonywania prac nie wymagajacych nadmiernych wysitkow fizycznych, natomiast stwierdzona przez Lekarza
Orzecznika czesciowa niezdolnosé do pracy trwa u K. B. nieprzerwanie od grudnia 2011 roku ( dowod:
wniosek o wydanie orzeczenia z dnia 6 maja 2013 roku k.59, opinia lekarska Lekarza Orzecznika ZUS z dnia 23 maja
2013 roku k.16 w aktach ZUS wraz z dokumentacja medyczng).

Wobec powyzszego, organ rentowy w dniu 10 czerwca 2013 roku, wydal decyzje, moca ktorej odmowit ubezpieczonej
prawa do renty, K. B. nie odwolala sie od tejze decyzji ( dowdd: opinia lekarska, decyzja ZUS k-123 akt ZUS).

Aktualnie u wnioskodawczyni wystepujq nastepujqce schorzenia:
+ choroba wiencowa II/III CCS;
» stan po zawale serca $ciany dolno- bocznej z implantacja stentu do PTW 02.12.2008r;

« stan po angioplastyce galezi przedniej zstepujacej z implantacja stentu 03.12.2008r.;



« stan po zawale serca z uniesieniem odcinka ST $ciany dolnej leczonym angioplastyka balonowa prawej tetnicy
wiencowej (10.12.2009);

+ stan po zawale serca bez uniesienia odcinka ST (03.03.2012, 04.08.2012);

+ nadci$nienie tetnicze. Przewlekla niewydolno$c serca II NYHA;

« miazdzyca zarostowa tt. koniczyn dolnych;

« tetniak aorty brzusznej;

+ uposledzona tolerancja glukozy;

+ hiperlipidemia;

+ nieleczone zaburzenia gospodarki weglowodanowej - obserwacja w kierunku cukrzycy niekompletna;
+ otylo$¢ BMI 30.;

+ hyperlipidemia mieszana;

+ przewlekla choroba niedokrwienna mie$nia serca CCS II/IIL.;

+ niewydolno$¢ serca NYHAIL;

» stan po po zawalach miesnia serca z angiplastyka balonowa i implantacjami stentow;
+ nadci$nienie tetnicze prawidlowo kontrolowane farmakologicznie;

+ miazdzyca TT koniczyn dolnych;

» tetniak aorty brzusznej

( dowod: opinia bieglych — kardiologa M. M. (2) k.13-16 oraz opinie uzupekiajace k. 59-60 oraz k.80 , bieglej
diabetolog D. K. k.19 i verte w aktach sprawy).

Schorzenia kardiologiczne powoduja catkowitqg niezdolnosé wnioskodawczyni do pracy i ma charakter
okresowy. Calkowita niezdolno$é do pracy powstata u K. B. po 27 listopada 2008 roku, istnieje od daty zlozenia
wniosku tj. od 24 maja 2012 roku do 31 maja 2014 roku ( dowod: opinia bieglych — kardiologa M. M. (2) k.13-16 oraz
opinie uzupekiajace k. 59-60 oraz k.80 w aktach sprawy).

Sad Okregowy zwazyl, co nastepuje:

Odwolanie zastuguje na uwzglednienie.

Zgodnie z przepisem art. 12 ust. 1 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 roku o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen
Spotlecznych (tekst jedn. Dz. U. z 2009r. Nr 153, poz. 1227 ze zm.) niezdolng do pracy w rozumieniu ustawy jest osoba,
ktora calkowicie lub czesciowo utracila zdolno$¢ do pracy zarobkowej z powodu naruszenia sprawno$ci organizmu
i nie rokuje odzyskania zdolnoSci do pracy po przekwalifikowaniu. Z kolei przepisy art. 12 ust. 2 i 3 stanowia, ze
catkowicie niezdolna do pracy jest osoba, ktora utracila zdolno$¢ do wykonywania jakiejkolwiek pracy, za czeSciowo
niezdolna do pracy jest osoba, ktéra w znacznym stopniu utracita zdolnosé do pracy zgodnej z poziomem posiadanych
kwalifikacji. Przy ocenie stopnia i trwaloéci niezdolnoéci do pracy oraz rokowania co do odzyskania zdolnosSci do
pracy uwzglednia sie po pierwsze stopien naruszenia sprawnoéci organizmu oraz mozliwoSci przywrécenia niezbednej
sprawnos$ci w drodze leczenia i rehabilitacji oraz po drugie mozliwoéci wykonywania dotychczasowej pracy lub



podjecia innej pracy oraz celowo$c¢ przekwalifikowania zawodowego, biorac pod uwage rodzaj i charakter dotychczas
wykonywanej pracy, poziom wyksztatcenia, wiek i predyspozycje psychofizyczne (art. 13 ust. 1)

Stosownie do tresci art. 57 ust. 1 powyzszej ustawy renta z tytulu niezdolno$ci do pracy przystuguje ubezpieczonemu,
ktory spenil lgcznie nastepujgce warunki:

1) jest niezdolny do pracy,
2) ma wymagany okres sktadkowy i niesktadkowy,

3) niezdolno$¢ do pracy powstala w okresach, o ktéorych mowa w art. 6 ust. 1 pkt 1i 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 1-4, 5 lit. a), pkt 6 i 12,
albo nie p6zniej niz w ciagu 18 miesiecy od ustania tych okresow.

Natomiast art. 57 ust. 2 ustawy stanowi, iz przepisu ust. 1 pkt 3 nie stosuje sie do ubezpieczonego, ktéry udowodnit
okres sktadkowy i niesktadkowy wynoszacy co najmniej 20 lat dla kobiety lub 25 lat dla mezczyzny oraz jest catkowicie
niezdolny do pracy.

W myél art. 58 ust. 1 pkt 5 ustawy warunek posiadania wymaganego okresu skladkowego i nieskladkowego uwaza sie
za speliony, gdy ubezpieczony osiggnal okres skladkowy i niesktadkowy wynoszacy lacznie co najmniej 5 lat — jezeli
niezdolno$¢ do pracy powstata w wieku powyzej 30 lat. Okres, o ktérym mowa w ust. 1 pkt 5, powinien przypadac¢ w
ciggu ostatniego dziesieciolecia przed zgloszeniem wniosku o rente lub przed dniem powstania niezdolnoéci do pracy
(art. 58 ust. 2). Przepisu ust. 2 nie stosuje sie do ubezpieczonego, ktéry udowodnil okres skladkowy, o
ktérym mowa w art. 6, wynoszqgcy co najmniej 25 lat dla kobiety i 30 lat dla mezczyzny orazjest catkowicie
niezdolny do pracy (ust. 4).

W $wietle powyzszych regulacji, aby wnioskodawczyni mogla otrzymaé prawo do renty, winna zosta¢ uznana za
calkowicie niezdolng do pracy w dacie zgloszenia wniosku o rente tj. w dniu 24 maja 2012 roku lub za co najmniej
cze$ciowo niezdolng do pracy po 27 listopada 2008 roku, tj. w ciggu 18 miesiecy od ustania ostatniego tytulu
podlegania ubezpieczeniu w dziesiecioleciu, w ktéorym posiada ona wymagany 5-letni okres skltadkowy i nieskladkowy
(czyli do dnia 277 maja 2007 roku).

Dla ustalenia okoliczno$ci, czy wnioskodawczyni jest niezdolna do pracy w rozumieniu przepiséw cyt. ustawy i kiedy ta
niezdolno$¢ powstala, Sad dopusécil dowod z pisemnych opinii bieglych lekarzy: kardiologa oraz diabetologa, bieglych
z zakresu dziedzin medycyny, w ramach ktérych mieszcza sie rozpoznane u niej schorzenia.

Biegla kardiolog M. M. (2) wskazala w swej opinii, iz 56 letnia wnioskodawczyni: po zawale serca $ciany dolno-
bocznej z implantacja stentu do PTW 02.12.2008, po angioplastyce galezi przedniej zstepujacej z implantacja stentu
03.12.2008, po zawale serca z uniesieniem odcinka ST Sciany dolnej leczonym angioplastyka balonowa prawej tetnicy
wiencowej (10.12.2009), po zawale serca bez uniesienia odcinka ST (03.03.2012, 04.08.2012), z nadci$nieniem
tetniczym, przewlekla niewydolnos$cia serca, miazdzyca zarostowa tt. koniczyn dolnych, tetniakiem aorty brzusznej,
dwukrotnie przebytym zawale serca NSTEM1 w marcu i sierpniu 2012 roku jest catkowicie niezdolna do
pracy od dnia 24 maja 2012 roku do dnia 31 maja 2014 roku. Biegla wskazala, iz badanie koronarografii
wykazato dobry efekt angioplastyki z implantacja stentu do GPZ i PTW, na obwodzie galezi tylno-bocznej 95%
zwezenie (naczynie nieinterwencyjne, o $rednicy ponizej 2mm), podniosta fakt wzrostu u ubezpieczonej stezenia
markeré6w martwicy miesnia sercowego, nadto zwrocila uwage, iz proba wysitkowa wykonana w trakcie rehabilitacji
kardiologicznej (09.2012) zakonficzona zostala przy niskim obciazeniu 3,4 MET.

Biegla diabetolog D. K. rozpoznala u K. B.: nie leczone zaburzenia gospodarki weglowodanowej, otylos¢,
hiperlipidemie mieszana, przewlekla chorobe niedokrwienng miesnia serca CCS I1/111, niewydolno$c¢ serca NYHAIL.,
stan po zawalach mieénia serca z angiplastyka balonowa i implantacjami stentéw., nadci$nienie tetnicze prawidlowo
kontrolowane farmakologicznie, miazdzyce tt. konczyn dolnych, tetniak aorty brzusznej. Po przeprowadzeniu badania



i zapoznaniu sie z dokumentacja lekarska dostarczong i zawarta w aktach sadowych, biegta diabetolog stwierdzita, ze
stan zdrowia K. B. pod wzgledem diabetologicznym nie ogranicza jej zdolnosci do pracy. Biegla podkreslita w swej
opinii, iz z dostarczonych wyrywkowych wynikéw badan mozna jedynie wysnué wniosek o istniejgcych zaburzeniach
gospodarki weglowodanowej, jednak ubezpieczona nie ma postawionej pelnej diagnozy. W tym celu nalezaloby
wykona¢ ponownie krzywa cukrowa, czego wykonanie moze zleci¢ lekarz pierwszego kontaktu.

Z uwagi na kwestionowanie opinii kardiologicznej przez organ rentowy ( pismo z dnia 2 kwietnia 2013 roku k.33-34
oraz z dnia 21 sierpnia 2013 roku k.69-70 ), Sad dopuscil dodatkowo w trybie art. 286 k.p.c. dowdd z uzupekiajacych
opinii bieglego kardiologa M. M. (2), w ktorych biegla podtrzymujac swoje stanowisko. Ustosunkowujac sie do
zglaszanych przez ZUS zarzutéw ( k.59-60 oraz k.80) biegla wskazala, iz o niezdolno$ci do pracy decyduje poziom
kwalifikacji wnioskodawcy, stopien uszkodzenia serca, rozleglo§¢ zaburzen kurczliwo$ci mie$nia lewej komory,
frakcja wyrzutowa lewej komory oraz stopien wydolnoéci serca. Kontynuujac swdj wywod biegla wskazala, iz jesli
pacjent z zawalem serca trafi szybko do szpitala i szybko dojdzie do udroznienia dozawalowej, zawatl moze nie
spowodowac upos$ledzenia kurczliwoéci i frakeji wyrzutowej lewej komory oraz wydolnoéci serca, a co za tym idzie,
pogorszenia wydolnoéci pacjenta. Pacjenci po przebytym zawale moga podjac prace zarobkowa. Jest to mozliwe dzieki
nowoczesnemu leczeniu pacjenta z zawalem serca metodami interwencyjnymi i dzieki rehabilitacji kardiologiczne;j.
Jest zatem mozliwe, aby zmiany kardiologiczne, bedace nastepstwem pierwszego zawalu serca w dniu 02.12.2008 .
mogly sie zmniejszy¢ i nie powodowaé niezdolno$ci do pracy, albo powodowaé czes$ciowa niezdolnoéc¢ do pracy. Z tych
tez wzgledow calkowita niezdolno$é do pracy K. B. jest okresowa.

Kontynuujac swdj wywod biegta kardiolog podniosla, ze niezdolno$¢ do pracy zalezy od stopnia uszkodzenia mie$nia
sercowego w przebiegu zawalu serca. Sam proces chorobowy moze trwac i by¢ skutecznie leczony farmakologicznie
lub inwazyjnie, a dopiero istotne uszkodzenie serca, pogorszenie frakcji wyrzutowej lewej komory i wydolnosci serca,
jak ma to miejsce w przypadku wnioskodawczyni, moze stanowié o niezdolnosci do pracy. Z kolei poprawe wydolnosci
serca i wydolno$ci fizycznej mozna osiggnaé w wyniku rehabilitacji kardiologiczne;.

W odpowiedzi na zarzuty zawarte w pi§mie procesowym ZUS z dnia 29.03.2013 roku, biegla wskazala, ze w swej opinii
gtownej wziela pod uwage nie tylko przebyte zawaly mie$nia sercowego (zawal Sciany dolno- bocznej z implantacja
stentu do PTW 02.12.200%, PCI GPZ+ stent 03.12.2008, zawal serca STEMI $ciany dolnej leczonym POBA PTW
10.12.2009, zawal serca NSTEMI 03.03.2012, , 04.08.2012), ale rowniez schorzenia wspdlistniejace: nadci$nienie
tetnicze, miazdzyce zarostowa tetnic koniczyn dolnych, tetniaka aorty brzusznej. Badana przy przyjeciu do Oddzialu
Rehabilitacji Kardiologicznej (wrzesien 2012) nie mogla wykona¢ proby wysitkowej, przeprowadzono 6 minutowy test
marszowy. Proba wysitlkowa wykonana przy wypisie ze szpitala byla zakonczona przy niskim obcigzeniu 3,4 MET z
powodu bolow koncezyn dolnych. W swojej opinii biegla oceniata nie tylko schorzenia kardiologiczne, ale wszystkie
choroby naczyniowe, roéwniez tetniaka aorty brzusznej i miazdzyce zarostowa tetnic konczyn dolnych. Miazdzyca
tetnic konczyn dolnych ogranicza dystans, ktory wnioskodawczym moze przejsé, tetniak aorty brzusznej stanowi
przeciwwskazanie do dzwigania. Biegla podkre§lila réwniez, Zze wnioskodawczyni w marcu i sierpniu 2012 r.
przebyla dwukrotnie zawatl serca bez uniesienia odcinka ST, potwierdzony narastaniem stezenia markeréw
martwicy mie$nia sercowego (istotny wzrost stezenia troponiny), co §wiadczy o martwicy miocytoéw i niedokrwieniu
serca i z tych wlaénie wzgledéw uznala, ze doszlo do pogorszenia stanu zdrowia wnioskodawczyni i ze jest ona
catkowicie niezdolna do pracy zgodnie z posiadanym poziomem kwalifikacji, a raczej ich brakiem. Wnioskodawczyni
ma bowiem wyksztalcenie podstawowe i pracowala fizycznie. Okreslajac czasokres calkowitej niezdolnoSci do pracy
K. B. biegla wskazala, iz trwa ona nadal do 31.05.2014 .

Podkres$lenia wymaga fakt, iz gléwnymi schorzeniami wnioskodawcy sa obecnie schorzenia o podlozu
kardiologicznym. Dlatego tez, kluczowe znaczenie w sprawie miata opinia sporzadzona przez bieglego kardiologa
M. M. (2), ktéra wydala opinie po zapoznaniu sie z dokumentacja medyczng wnioskodawczyni i wynikami badan
dodatkowych, kart informacyjnych pobytu w szpitalu réwniez z sierpnia 2012 roku, kiedy to wnioskodawczyni przeszta
kolejny zawal serca, kartami informacyjnymi z oddziatu rehabilitacji kardiologicznej, jak rowniez po przeprowadzeniu
jej osobistego badania.



Jedli chodzi o opinie bieglej diabetolog D. K., to Sad uznat ja za w pelni wiarygodna w zakresie postawionego w niej
rozpoznania, co do wystepujacych u wnioskodawczyni schorzen. To jednak jak podniesiono wczeéniej schorzenia
kardiologiczne naleza do podstawowych schorzen zdrowotnych wnioskodawczyni i to one wlasnie determinuja stan
zdrowia wnioskodawczyni sprawiajac, iz jest ona calkowicie okresowo niezdolna do pracy zarobkowej i niezdolnoéc
taka istniala juz w dacie skladania wniosku o przyznanie prawa do renty z tytulu niezdolnosci do pracy tj. 24 maja
2012 roku.

W ocenie Sadu, opinia bieglego kardiologa nie zostala w sposdéb skuteczny zakwestionowana przez ZUS w toku
postepowania.

Biegla takie stanowisko wyrazila zaréwno w opinii gléwnej i podtrzymala je w kolejnych wydawanych opiniach
uzupekiajacych logicznie, jasno i precyzyjnie ustosunkowujac sie do zglaszanych przez organ rentowy zarzutow

Sad nie uwzglednil wniosku ZUS o odroczenie rozprawy w dniu 19 grudnia 2013 roku i udzielenie terminu na
ustosunkowanie sie¢ do wydanej na rozprawie uzupelniajacej opinii ustnej przez bieglego kardiolog, albowiem
pelnomocnik organu rentowego byt obecny na przedmiotowej rozprawie i mog} zlozy¢ bezposérednio zarzuty wzgledem
opinii bieglego.

Wobec stanowczych wnioskdow plynacych z opinii bieglego kardiologa M. M. (2) nie bylo potrzeby dalszego
mnozenia opinii uzupeliajgcych, ani powolywania kolejnych biegltych na okolicznoéci, ktore zostaly juz dostatecznie
wyjaénione. Opinie te, po jej uzupelieniu w toku postepowania, nalezalo bowiem przy uwzglednieniu tresci art. 233
§ 1 k.p.c. oceni¢ jako fachowa, rzetelng oraz pelna.

W ocenie Sadu, opinia bieglej M. M. (2) wyjasnia w sposdb dostateczny sporna w niniejszej sprawie kwestie okresu,
w ktérym powstala niezdolnosé do pracy wnioskodawcy. Z opinii wynika jednoznacznie, ze wnioskodawczyni spelnia
wymogi okre$lone w art. 57 ust. 1 ustawy o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spotecznych, a tym samym
przystuguje jej prawo do renty z tytulu niezdolnosci do pracy.

Z tych tez wzgledow, Sad Okregowy — Sad Pracy i Ubezpieczen Spolecznych, na podstawie art. 477'4 § 2 k.p.c., orzekl
jak w sentencji.

Podkresli¢ przy tym nalezy, iz Sad przyznal ubezpieczonej prawo do renty od daty zlozenia przez nia ponownego
wniosku o rente w dniu w dniu 24 maja 2012 roku, za$ przyznanie tegoz prawa za okres wczesniejszy moglo
ewentualnie nastapié ( w razie poczynienia korzystnych dla niej ustalen), w sprawie toczacej sie z wniosku
ubezpieczonej z dnia z dnia 24 wrze$nia 2010 roku, ktéra ponownie trafita do rozpoznania przez organ rentowy na
skutek postanowienia tutejszego Sadu z dnia 18 marca 2013 roku. W sprawie tej, po ponownym jej rozpoznaniu, organ
rentowy w dniu 10 czerwca 2013 roku, wydal decyzje, moca ktorej odmébdwil ubezpieczonej prawa do renty, jednakze
K. B. nie odwolala sie od tejze decyzji, tak wiec jest ona juz prawomocna.

Stosownie do powyzszych rozwazan, Sad orzekt jak w sentencji.



