Sygn. akt VI U 892/17

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 5 marca 2020 r.

Sad Okregowy w Bydgoszczy VI Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spolecznych

w skladzie:

Przewodniczacy Sedzia Ewa Milczarek

Protokolant — st. sekr. sadowy Sylwia Sawicka

po rozpoznaniu w dniu 5 marca 2020 r. w Bydgoszczy

na rozprawie

odwolan: M. P.

od decyzji Zakladu Ubezpieczen Spolecznych Oddzialu w B.

z dnia 14 kwietnia 2017 r., 6 czerwca 2017 r. i z dnia 10 stycznia 2018 r., znak: (...)
w sprawie: M. P.

przeciwko: Zakladowi Ubezpieczen Spotecznych Oddzialowi w B.

o rente z tytulu niezdolnoéci do pracy

1) umarza postepowanie w sprawie z odwolania ubezpieczonego od decyzji z dnia 6 czerwca 2017 r.,
2) oddala pozostale odwolania,

3) przyznaje radcy prawnemu P. L. ze Skarbu Panstwa kwote 498 (czterysta dziewieédziesiat osiem) z} tytulem zwrotu
kosztow pomocy prawnej udzielonej ubezpieczonemu z urzedu.

Na oryginale wlasciwy podpis.

Sygn. akt VI U 892/17

UZASADNIENIE

Decyzjami z dnia 14 kwietnia 2017 1., 6 czerwca 2016 r. i 10 stycznia 2018 r. organ rentowy odmoéwit ubezpieczonemu
M. P. prawa do renty z tytulu niezdolnos$ci do pracy wskazujac, ze ubezpieczony w dziesiecioleciu przed zlozeniem
wniosku nie udokumentowat wymaganych 5 lat okreséw sktadkowych i niesktadkowych.

W decyzji z dnia 10 stycznia 2018 r. wskazano, ze ubezpieczony posiada 3 lata 5 miesiecy

118 dni okresow skladkowych i nieskladkowych (jednoczesnie anulowano decyzje odmowng z dnia 6 czerwca 2017 1.)
ilegitymuje sie stazem sumarycznym w wymiarze 30 lat 4 miesiecy i 20 dni.

Organ rentowy nie uwzglednit do stazu ubezpieczonego okresu prowadzonej przez niego dzialalnoéci gospodarczej od
11 czerwca 2013 r. do 13 czerwca 2014 r. z uwagi na nieoplacone sktadki na ubezpieczenie spoteczne oraz okresu od
10 stycznia 2011 r. do 28 grudnia 2011 r. z uwagi na to, ze w tym okresie ubezpieczony nie prowadzil dzialalnosci wg



Wydzialu Ubezpieczen i Skladek. Ze stazu wylaczono okresy od 18 sierpnia 2005 r. do 30 wrzeénia 2005 r. oraz od 1
kwietnia 2007 r. do 11 kwietnia 2007 r. ze wzgledu na brak korekt platnikow sktadek dokumentacji rozliczeniowe;.

Odwolania od powyzszych decyzji wniost ubezpieczony wskazujac, iz legitymuje sie wymaganym okresem sktadkowym
i nieskladkowym i wnoszac o przyznanie prawa do renty

z tytutu calkowitej niezdolnosci do pracy. Ubezpieczony domagal sie zaliczenia do okresow skladkowych okresu nauki
i pracy w rzemio$le cukiernictwo w okresie od 16.07.1972 r. do 15.07.1975 r. oraz w kolejnych pismach procesowych
domagala sie zaliczenia innych okreséw do stazu pracy.

W odpowiedzi na odwolania organ rentowy wniost o ich odrzucenie z powodu niewyczerpania drogi odwolawczej od
orzeczenia lekarza Orzecznika a w razie merytorycznego rozpoznawania sprawy o oddalenie odwolania i podtrzymat
stanowiska wyrazone w zaskarzonych decyzjach.

Sprawy zostaly polaczone do wspolnego rozpoznania i rozstrzygniecia na zasadzie art. 219 k.p.c. W zwiazku z
anulowaniem decyzji z dnia 6 czerwca 2016 r. ubezpieczony wnidst o umorzenie postepowania w tym zakresie ( pismo
z dnia 29.01.2018 r. k.92 ). Na zadanie ubezpieczonego Sad ustanowil dla niego pelnomocnika z urzedu, ktory na
rozprawie wniosl o zasadzenie kosztow zastepstwa prawnego, o§wiadczajac , ze koszty te nie zostaly oplacone.

Sad Okregowy ustalil i zwazyl co nastepuje:

Ubezpieczony M. P. z zawodu technik , technolog zywienia zbiorowego, prowadzacy tez dzialalno$¢ gospodarcza
uprawniony byt do Swiadczenia rehabilitacyjnego od 5 sierpnia 2016 r. do 31 stycznia 2017 r. W orzeczeniu
Lekarza Orzecznika z dnia 6.02.2017r. stwierdzil on, ze ubezpieczony jest calkowicie niezdolny do pracy do
dnia 28.02.2019 r. Jednocze$nie stwierdzil brak okolicznoSci uzasadniajacych ustalenie dalszych uprawnien do
$wiadczenia rehabilitacyjnego. Ubezpieczony nie zlozyl sprzeciwu od orzeczenia Lekarza Orzecznika. W dniu 3 marca
2017r. ubezpieczony zlozyl wniosek o rente z tytulu niezdolnosci do pracy. Organ rentowy odmoéwil ubezpieczonemu
M. P. prawa do renty z tytulu niezdolnos$ci do pracy wskazujac, ze ubezpieczony w dziesiecioleciu przed zlozeniem
wniosku nie udokumentowal wymaganych 5 lat okreséw skladkowych i nieskladkowych. Organ rentowy do stazu
ubezpieczeniowego zaliczyl ubezpieczonemu poczatkowo 29 lat i 27 dni, w tym 2 lata, 5 miesiecy i 25 dni
okresdéw nieskladkowych a decyzja wydana w trakcie postepowania- w dniu 10.01.2018 r. zaliczyl ubezpieczonemu
26lat,7miesiecy i 13 dni okreséw skladkowych i 3 lata, 9 miesiecy i 3 dni okres6w niesktadkowych.

Ubezpieczony wnibst o merytoryczne rozpoznanie jego odwolania powolujac sie na treéé art.477° § 3" k.p.c. i zarzucil
organowi, ze bezpodstawnie wylgczono ze stazu pracy okres od 10 stycznia 2011 r. do 28 grudnia 2011 r. powolujac
sie na CEiDG (k. 71).

W pi$mie procesowym z dnia 4 grudnia 2017 r. (k. 76) organ rentowy przedstawil zestawienie okres6w skladkowych
i nieskladkowych udokumentowanych w dziesiecioleciu od 6 marca 2007 r. do 5 marca 2017 .

W kolejnym piSmie procesowym (k. 86) organ rentowy wyjasnil, ze w okresie od 10 stycznia 2011 r. do 28 grudnia 2011
r. nie bylo zgloszenia platnika do ubezpieczen spolecznych i ubezpieczenia zdrowotnego (takze w Urzedzie Skarbowym
ubezpieczony nie figurowal w rejestrze osdb prowadzacych pozarolnicza dzialalno$¢ gospodarcza w ww. okresie).

Na rozprawie w dniu 6 lutego 2018 r. ubezpieczony domagal sie takze zaliczenia okresu od 16 lipca 1972 r. do 31
maja 1973 r. jako okresu skladkowego. Organ rentowy odmowit zaliczenia tego okresu wobec braku potwierdzenia
ubezpieczenia (k. 102).

W pi$mie procesowym z dnia 18 maja 2018 r. organ rentowy wyjasnil, ze:

1. postepowanie wyja$niajace dotyczace stazu pracy ubezpieczonego zostalo zakoniczone i organ rentowy podtrzymuje
decyzje z 10 stycznia 2018 r.



a. w dziesiecioleciu przed zlozeniem wniosku od 3 marca 2007 r. do 2 marca 2017 r. 3 lata 5 miesiecy i 18 dni,

b. okresy nieskladkowe 3 lata 9 miesiecy 3 dni,

c. okresy skladkowe 26 lat 7 miesiecy 17 dni,

d. staz sumaryczny 30 lat 4 miesiecy 20 dni

2. okres od 16 lipca 1972 r. do 31 maja 1973 r. nie zostal zaliczony ze wzgledu na brak potwierdzenia ubezpieczenia,

3. ZUS przyjal, ze w okresie od 10 stycznia 2011 r. do 28 grudnia 2011 r. ubezpieczony nie prowadzil dziatalnosci
gospodarczej, poniewaz nie bylo zgloszenia do ubezpieczen spolecznych, a ponadto organ rentowy otrzymal
odpowiedz z Urzedu Skarbowego

o niefigurowaniu ubezpieczonego w rejestrze osoéb prowadzacych pozarolnicza dzialalnos$é gospodarcza w ww. okresie.

Art. 477 °§ 3' k.p.c. stanowi, ze Sad odrzuci odwolanie w sprawie o $wiadczenie z ubezpieczen spolecznych, do
ktdérego prawo jest uzaleznione od stwierdzenia niezdolnos$ci do pracy lub niezdolnoéci do samodzielnej egzystencji
albo stwierdzenia stalego lub dlugotrwalego uszczerbku na zdrowiu, jezeli podstawe do wydania decyzji stanowi
orzeczenie lekarza orzecznika Zakladu Ubezpieczen Spolecznych, a osoba zainteresowana nie wniosta sprzeciwu od
tego orzeczenia do komisji lekarskiej Zakladu Ubezpieczen Spolecznych i odwolanie jest oparte wylacznie na zarzutach
dotyczacych tego orzeczenia.

W okoliczno$ciach niniejszej sprawy ubezpieczony nie oparl swojego odwolania na zarzutach dotyczacych orzeczenia
Lekarza Orzecznika a domagat sie wlaénie w oparciu o to orzeczenie prawa do renty, co oznaczalo, ze kwestionuje
ustalenia organu rentowego, iz nie spelnia warunkéw stazowych do uzyskania prawa do renty.

Sad Okregowy uznal wiec, ze nie zachodzi w sprawie przypadek o ktérym mowa w cyt. art. 477 °§ 3" k.p.c. i rozpoznal
sprawe merytorycznie.

Odwolanie nie zastugiwalo na uwzglednienie.

Zgodnie z art. 57 ustawy o emeryturach i rentach z FUS

- ust. 1. Renta z tytutu niezdolno$ci do pracy przystuguje ubezpieczonemu, ktory spelnil tacznie nastepujace warunki:
1) jest niezdolny do pracy; ten warunek jest spelniony

2) ma wymagany okres skladkowy i nieskladkowy; o tym warunku ponizej

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 pdézniej niz w ciggu 18 miesiecy od ustania tych okreséw, ten warunek nie dotyczy ubezpieczonego, poniewaz
udowodnit okres skladkowy i nieskladkowy wynoszacy co najmniej 25 lat oraz jest calkowicie niezdolny do pracy.

4) nie ma ustalonego prawa do emerytury z Funduszu lub nie spelnia warunkéw do jej uzyskania. ten warunek jest
speliony

Art. 58 ustawy emerytalnej stanowi natomiast, ze warunek posiadania wymaganego okresu skladkowego i
niesktadkowego uwaza sie za spelniony, gdy ubezpieczony osiagnal okres skladkowy i niesktadkowy wynoszacy lacznie
co najmniej 5 lat - jezeli niezdolno$¢ do pracy powstala w wieku powyzej 30 lat ( ust. 1).



W mysl ust. 2 - okres ten powinien przypadaé¢ w ciagu ostatniego dziesieciolecia przed zgloszeniem wniosku o rente
lub przed dniem powstania niezdolnosci do pracy; do tego dziesiecioletniego okresu nie wlicza sie okreséw pobierania
renty z tytulu niezdolno$ci do pracy, renty szkoleniowej lub renty rodzinne;j.

Ust. 4. art.58 stanowi, ze przepisu ust. 2 nie stosuje sie do ubezpieczonego, ktéry udowodnit okres sktadkowy, o ktérym
mowa w art. 6, wynoszacy co najmniej 25 lat dla kobiety i 30 lat dla mezczyzny oraz jest calkowicie niezdolny do pracy.

Ubezpieczony jest calkowicie niezdolny do pracy, co wynika wprost z orzeczenia Lekarza Orzecznika, jednak nie
udowodnit przed organem rentowym okresu sktadkowego wynoszacego 30 lat (nawet jesli uwzgledniono by wskazane
przez ubezpieczonego, niewyjasnione okresy to wciaz brakowatoby ok. 2 lat 5 miesiecy 3 dni). W konsekwencji okres
skladkowy

i niesktadkowy wynoszacy lacznie co najmniej 5 lat powinien przypadaé w ciggu ostatniego dziesieciolecia przed
zgloszeniem wniosku o rente lub przed dniem powstania niezdolno$ci do pracy. W dziesiecioleciu przed zgloszeniem
wniosku o rente (tj. od 3 marca 2007 r. do

2 marca 2017 r.) ubezpieczony udowodnil jedynie 3 lata 5 miesiecy i 18 dni. .

Jak wynika z zaswiadczenia o wyplaconych zasitkach z ubezpieczenia spotecznego z dnia 10 marca 2017 r. (k. 45
akt organu) ubezpieczony pobieral zasilek chorobowy od 22 marca 2005 r. do 17 sierpnia 2005 r., z kolei za$ z
po$wiadczenia dla celow §wiadczen emerytalno-rentowych

(k. 63) wynika, ze zasilek byl pobierany do 30 wrzesnia 2005 r., jednak na karcie zasitkowej brak wyplaty za okres od
18 sierpnia 2005 r. do 30 wrzeSnia 2005 r. (podobnie sytuacja ma sie do kwietnia 2007 r. — brak wyplaty za okres
od 1 do 11 na karcie zasitkowej).

M. P. zlozy}l o§wiadczenie o braku mozliwoSci korekty dokumentacji rozliczeniowej, poniewaz platnicy R. P. i W. P.
przebywaja za granica (z k. 95 akt organu).

Poréwnanie informacji dot. okreséw sktadkowych i nieskladkowych (k.5 akt organu) z karta przebiegu zatrudnienia
wyglada nastepujaco:

Ubezpieczony wskazal okres prowadzenia dzialalnoSci od 1 lutego 1980 r. do 31 grudnia 1989 r. Z tego okresu organ
wylaczyt 2 miesigce, zaliczajac okresy od 1 lutego 1980 r. do 30 wrzesnia 1983 r. i od 1 grudnia 1983 r. do 31 grudnia
1989 r. ze wzgledu na oplacone skladki (k. 13 akt organu).

Z okresu prowadzenia dzialalno$ci od 1 wrze$nia 1991 r. do 31 sierpnia 1997 r. organ zaliczyl jedynie okres od 1 wrze$nia
1991 1. do 31 grudnia 1991 r., od 1 marca 1992 r. do 24 maja 1996 r., od 1 czerwca 1997 r. do 31 sierpnia 1997 r. Organ
wylaczyl z tego okresu 1 rok 2 miesiace 77 dni, bo tak byly optacone skladki (k. 14 akt organu).

Z okresu od 1 stycznia 1999 r. do 12 maja 2003 r. organ rentowy zaliczy} okres od 1 stycznia 1999 r. do 29 czerwca
2001 r. Organ wylaczyl z tego okresu 1 rok 10 miesiecy 13 dni, bo tak byly oplacone sktadki na ubezpieczenie spoleczne
(k. 15 akt organu).

W pozostalym zakresie wszystkie okresy wykazane przez ubezpieczonego w toku postepowania zostaly uwzglednione
przez organ rentowy z wyr6znieniem okreséw pobierania zasitku chorobowego.

Okres od 1 pazdziernika 2007 r. do 30 wrze$nia 2009 r. udokumentowany §wiadectwem pracy k. 4 akt sadowych
zostal ubezpieczonemu uwzgledniony w calosci, z tym, ze organ osobno wskazal okres od 26 kwietnia 2007 r. do 31
pazdziernika 2007 r. i nastepnie od 1 listopada 2007 r. do 30 wrze$nia 2009 r.

Sad Okregowy stwierdzil, po analizie wszystkich wskazanych przez ubezpieczonego okresow, ktore, zdanie
ubezpieczonego nalezalo uwzgledni¢ do stazu ubezpieczeniowego, ze nawet w razie zaliczenia do okreséw uznanych
przez organ rentowy ( okresy nieskladkowe 3 lata 9 miesiecy 3 dni i okresy sktadkowe 26 lat 7 miesiecy 17 dni ( staz
sumaryczny 30 lat 4 miesiecy 20 dni) okresow:



- 0od 16 lipca 1972 r. do 31 maja 1973 r. (okres nauki zawodu) — 10 miesiecy 16 dni
- od 18 sierpnia 2005 r. do 30 wrzeénia 2005 r. (niewyjasnione ) — 1 miesigc 13 dni
- od 1 kwietnia 2007 r. do 11 kwietnia 2007 r. (niewyjaénione ) — 11 dni

- w sumie 12 miesiecy 10 dni, ubezpieczony legitymowalby sie ogdlnym stazem 31 lat 5 miesiecy, w tym (jesli ww.
okresy uznano by za skladkowe) okresy sktadkowe wynioslyby jedynie 27 lat 7 miesiecy 27 dni a wiec ubezpieczony
nie legitymowalby sie 30 letnim okresem skladkowym.

W tej sytuacji Sad zobowigzatl organ rentowy do wskazania w jakim okresie ubezpieczony spelial warunki stazowe
do uzyskania prawa do renty i organ rentowy podal, ze te warunki ubezpieczony spelnial w dziesiecioleciu biegnacym
od 26.11.2004 r. do 25.11.2014 .

Sad dopuscil wiec dowod z opinii bieglych sadowych - nefrologa, diabetologa, kardiologa i specjalisty medycyny pracy
w celu oceny stanu zdrowia ubezpieczonego i stwierdzenia czy przed dniem 26.11.2014 r. ubezpieczony byl niezdolny
do pracy.

Biegli w swojej opinii z dnia 21 i 28 listopada 2018 r. wskazali, Ze ubezpieczony choruje na cukrzyce t.2 z
powiklaniami wielonarzadowymi, schytkowa niewydolno$¢ nerek leczona od 27.03.2017 r. hemodializami, przewlekla
chorobe niedokrwienna serca, stan po zabiegu operacyjnym CABG, nadciS$nienie tetnicze samoistne w przebiegu
otylosci, hiperlipidemie mieszana. Po analizie dokumentacji lekarskiej i badaniu ubezpieczonego biegli stwierdzili,
ze ubezpieczony byl czeSciowo niezdolny do pracy od lipca 2015 r., kiedy nastapilo pogorszenie stanu zdrowia w
przebiegu cukrzycy z powiklaniami i wielonarzagdowymi.

dowdd: opinia sadowo-lekarska k. 233-235

W opinii uzupeliajacej z dnia 20.03.2019 r. wydanej na skutek zastrzezen ubezpieczonego, biegli wyjasnili, ze
poczatek okresu niezdolnoéci do pracy ustalili na podstawie udokumentowanego pogorszenia stanu zdrowia, ktore
zdaniem bieglych, nastapilo w lipcu 2015 r., bowiem obrzek ciastowaty, jednostronny konczyny dolnej mial zwiazek
z lokalnym stanem niewydolnoSci zylnej . Biegli podniesli, ze w zapisie historii choroby z dnia 6.10. 2014 r. znajduje
sie zapis ,,czuje sie dobrze, niewydolno$¢ zylna, ropne zapalenie watu paznokciowego™.

dowdéd: opinia sagdowo-lekarska k. 261

W opinii z dnia 12.12.2019 r. biegly diabetolog — dr n.med.J. R., po badaniu ubezpieczonego i analizie dokumentacji
lekarskiej wskazal, ze ubezpieczony od 2002 r. choruje na cukrzyce typu 2, w 2012 r. do leczenia cukrzycy dotaczono
insuline. U ubezpieczonego wystepuja ciezkie powiklania narzagdowe cukrzycy o charakterze mikronaczyniowym i
makronaczyniowym. Do powiktan o charakterze mikronaczyniowym naleza: przewlekla choroba nerek, wymagajaca
leczenia nerkozastepczego oraz retinopatia cukrzycowa proliferacyjna. Do powiklan makronaczyniowych nalezy
zaliczy¢ chorobe niedokrwienna serca wymagajaca leczenia operacyjnego: pomostowania aortalno-wiencowego
( CABAG), ktore nastapilo w sierpniu 2018 r. Cukrzyca i nadci$nienie tetnicze u ubezpieczonego mialy przebieg
chwiejny i do dnia 21.07.2015 r. w dokumentacji medycznej dotyczacej ubezpieczonego brakowalo wzmianki o
powiklaniach narzadowych cukrzycy. Dopiero podczas wizyty lekarskiej w poradni podstawowej opieki zdrowotnej
lekarz dokonal wpisu o obrzekach podudzi. Wpis lekarza z 08.08.2014 r. 0 obrzeku ciastowatym prawej stopy dotyczyl,
zdaniem bieglego, choroby zylnej koniczyny dolnej , a w czasie kolejnych wizyt prawa stopa ubezpieczonego opisywana
byla jako prawidlowa.

W rozpoznaniu u ubezpieczonego biegly wskazal choroby:

- cukrzyce typu II leczona insuling z powiklaniami narzadowymi o charakterze mikronaczyniowym:



przewlekla chorobe nerek w V stadium wymagajaca leczenia nerkozastepczego od 2017 r. , retinopatie cukrzycowa
proliferacyjna;

- przewleklg chorobe niedokrwienna serca;
- nadci$nienie tetnicze.

Na podstawie badania przedmiotowego i dokumentacji medycznej biegly stwierdzil u ubezpieczonego calkowitg
niezdolno$¢ do pracy z przyczyn diabetologicznych od lipca 2015 r. Biegly podkreslil, ze udokumentowane powiklania
cukrzycy i nadci$nienia tetniczego pojawily sie u ubezpieczonego dopiero w lipcu 2015 r., kiedy to lekarz stwierdzil
u niego obrzeki podudzi, a ubezpieczony zaczal przyjmowaé lek moczopedny i zostal skierowany do poradni
nefrologicznej. Jednostronny obrzek stopy prawej stwierdzony w sierpniu 2014 r. dotyczyl, wedlug bieglego, choroby
zylnej konczyny dolnej a w czasie kolejnych wizyt lekarskich stopa prawa opisywana byla jako prawidlowa, przy czym
biegly podkreslil, ze obrzeki w chorobach nerek sa obustronne i symetryczne , a nie jednostronne.

dowéd: opinia bieglego k.295-297

Ubezpieczony, po doreczeniu odpisu opinii, zglosil pytania do biegltego i wniosek o przestuchanie biegtego na
rozprawie w zwigzku z tym Sad wysluchal bieglego na okoliczno$¢ tresci wydanej przez niego opinii.

Biegly na rozprawie w dniu 5.03.2020 r. wyjasnil w odpowiedzi na pytania pelnomocnika ubezpiecdzonego,
ze powiklania cukrzycy mogly wystapi¢ u ubezpieczonego przed lipcem 2015 r. i nie zostalo to odnotowane w
dokumentacji medycznej, ale skoro nie bylo takich adnotacji w historii choroby to biegly nie stwierdzil, aby stan
zdrowia ubezpieczonego powodowal przed lipcem 2015 r. niezdolno$¢ do pracy. Przyblizony czas powstania powiklan
cukrzycy, zdaniem bieglego, to okres miedzy 2010 a 2012 r., ale to by} okres wstepny, nie powodujacy niezdolnosci do
pracy. Biegly podkreslil, ze w dokumentacji medycznej jest zapis o badaniu przeprowadzonym 8.08.2014 r. i lekarz
wykonujacy to badanie mial wiedze o tym ze pacjent choruje na cukrzyce, jednak uznal ze nie jest to powiklanie
cukrzycy a schorzenie zwigzane z choroba zatorowa zakrzepowa konczyny dolnej. Przemawiat za tym rozpoznaniem
jednostronny obrzek jednej stopy a w chorobach konczyn obrzeki sa symetryczne. Ciezkie powiklania cukrzycy
powodujace niezdolno$¢ do pracy powstaly u ubezpieczonego, jak kategorycznie stwierdzil biegly w 2015 r., bo
rozwinela sie wtedy u ubezpieczonego cukrzycowa choroba nerek, ktora doprowadzila do leczenia dializami i wtedy
ubezpieczony zostal skierowany do poradni nefrologicznej. Biegly wskazal ponadto, ze w listopadzie 2014 r. mogly
wystapi¢ u ubezpieczonego lekkie powiklania cukrzycy, ale nie powodowaly one jeszcze niezdolnoéci do pracy. W
lipcu 2015 r., gdy ubezpieczony zglosil sie do lekarza, rozpoczely sie, w ocenie bieglego, powiklania cukrzycowe, czyli
choroba nerek. Z objawow klinicznych wystepujacych u ubezpieczonego wynika, jak uznal biegly, ze w lipcu 2015
r. to bylo 3/4 stadium przewleklej choroby nerek w pieciostopniowej skali a dopiero w tym stadium mozna orzec
niezdolno$¢ do pracy.

dowdd: wyjadnienia bieglego -zapis A/V k. 348

W niniejszej sprawie kwestia sporna bylo ustalenie niezdolnosci do pracy u ubezpieczonego. W zwiazku z tym, iz do
ustalenia niezdolno$ci do pracy potrzebne sa wiadomosci specjalne z zakresu medycyny Sad wezwal bieglych w celu
zasiegniecia ich opinii na podstawie art. 278 § 1 k.p.c. Opinia bieglych sadowych wraz z opinig uzupetiajaca w sposéb
jednoznaczny i rzeczowy wyjasénily z jakiego powodu ubezpieczony jest niezdolny do pracy oraz kiedy powstala ta
niezdolno$¢, co mialo zasadnicze znaczenie w niniejszej sprawie.

Opinia bieglych sadowych podlega swobodnej ocenie sadu na podstawie art. 233 § 1 k.p.c. Sad, uwzgledniajac material
dowodowy zebrany w toku postepowania dokonuje oceny, czy biegly w Swietle tego materialu w sposéb logiczny
przedstawil w opinii tok swojego rozumowania prowadzacy do sformulowania niesprzecznych wnioskéw koncowych.
Ponadto, Sad dokonuje oceny i analizy opinii co do jej fachowo$ci i rzetelnoéci. W niniejszej sprawie,

w ocenie Sadu opinie bieglych zasluguja na przyznanie im przymiotu wiarygodnos$ci. Podstawa do wydania
opinii i wysnucia wnioskow byly dokumentacja medyczna znajdujaca sie w aktach oraz przeprowadzone badanie



ubezpieczonego. Wobec tego rzetelno$¢ opinii nie budzi zadnych watpliwoSci. Nalezy zauwazy¢, ze opinie zostaly
wydane przez specjalistow

z dziedziny medycyny odpowiednich do schorzen wystepujacych u ubezpieczonego, zatem fachowo$¢ ich réwniez
jest bezsporna. Jasne i zupelne stanowisko bieglych sadowych jest przekonywujaco uzasadnione a dodatkowo biegly
diabetolog w sposéb bardzo obszerny i logiczny w trakcie ustnych wyjasnienn zlozonych na rozprawie, wyjasnil,
zdaniem Sadu, w spos6b nie budzacy zadnych watpliwosci, ze niezdolno$¢ do pracy ubezpieczonego powstala w
lipcu 2015 r. a nie w okresie w ktérym ubezpieczony spelnial warunki stazowe, czyli przed 26.11.2014 r. Sad w pelni
podzielil opinie bieglych, szczeg6lnie za$ opinie bieglego diabetologa. Po przestluchaniu tego bieglego przez Sad na
rozprawie pelnomocnik ubezpieczonego nie zglosil juz wnioskow dowodowych, co oznacza, ze nie zakwestionowat
on juz poprawnosci rozumowania bieglego i wnioskéw jego opinii. W zwiagzku z tym nie bylo zadnych podstaw dla
skutecznego podwazenia opinii bieglych , ktore w konsekwencji staly sie podstawg rozstrzygniecia.

Nie lezy w kompetencji sadu podwazanie ocen medycznych dokonanych przez bieglych, w zakresie ich merytorycznej
poprawno$ci. Oznacza to, ze sad nie moze orzeka¢ wbrew opinii bieglych sadowych, jezeli ich rzetelno$¢, sp6jnosc,
kategorycznos¢ i spos6b umotywowania stanowiska, nie budza watpliwoéci (wyrok SA w Szczecinie z dn. 21.06.2016r.,
III AUa 202/16).

Przy wydawaniu opinii biegli mieli na uwadze wszystkie niezbedne dane, ktérych istnienie i ocena wynika z treci art.
13 ust. 11 2 ustawy emerytalnej. Analiza tych danych pozwolila bieglym sagdowym na uznanie ubezpieczonego za osobe
okresowo cze$ciowo niezdolna do pracy ( a z przyczyn diabetologicznych calkowicie niezdolna do pracy ) w rozumieniu
przepisow wskazanej ustawy ale dopiero od lipca 2015 r., co wykluczalo przyznanie ubezpieczonemu prawa do renty
z powodu niespelnienia przez niego w tym okresie warunkow stazowych.

Majac na wzgledzie powyzsze, Sad na podstawie art. 477 '4 § 1 k.p.c. orzekl jak w punkcie 1 wyroku.

O kosztach zastepstwa prawnego udzielonego ubezpieczonemu z urzedu orzeczono na podstawie przepiséw Ministra
Sprawiedliwosci z dnia z 3 pazdziernika 2016 r. w sprawie ponoszenia przez Skarb Panstwa kosztéw nieoplaconej
pomocy prawnej udzielonej przez radce prawnego z urzedu.

Sad przyznal te koszty w maksymalnej wysoko$ci (150%stawki minimalnej podwyzszonej o podatek od towardéw i
ushlug za kazda z 3 polaczonych do wspdblnego rozpoznania spraw).

SSO Ewa Milczarek



