Sygn. akt VI U 194/13

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 20 listopada 2014 .

Sad Okregowy w Bydgoszczy VI Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spolecznych
w skladzie:

Przewodniczacy SSO Ewa Milczarek

Protokolant — sekr. sadowy Sylwia Sawicka

po rozpoznaniu w dniu 6 listopada 2014 r. w Bydgoszczy

na rozprawie

odwolania: S. B.

od decyzji Zakladu Ubezpieczen Spolecznych Oddzialu w B.

z dnia 13 grudnia 2012 r., znak:(...)

w sprawie: S. B.

przeciwko: Zakladowi Ubezpieczen Spotecznych Oddzialowi w B.
o rente z tytulu niezdolnoéci do pracy

1) zmienia zaskarzona decyzje w ten sposdb, ze przyznaje ubezpieczonemu S. B. prawo do renty z tytulu cze$ciowej
niezdolnoéci do pracy od dnia(...). do dnia (...)

2) stwierdza, ze organ rentowy nie ponosi odpowiedzialno$ci za nieustalenie ostatniej okolicznoéci niezbednej do
wydania decyzji.

Na oryginale wlasciwy podpis.
Sygn. akt VI U 194/13

UZASADNIENIE

Decyzja z dnia 13 grudnia 2012 roku Zaklad Ubezpieczenn Spolecznych Oddzial w B. odmoéwil przyznania
ubezpieczonemu S. B. od dnia 1 grudnia 2012 roku dalszego prawa do renty z tytulu niezdolnosci do pracy na podstawie
przepisu art. 57 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 roku o emeryturach i rentach z FUS ( Dz. U. z 2013 roku, poz. 1440 j.t.).

W uzasadnieniu decyzji organ rentowy wskazal, iz orzeczeniem komisji lekarskiej ZUS ubezpieczony zostal uznany
za zdolnego do pracy zarobkowe;j.

Odwolanie od powyzszej decyzji zlozyt ubezpieczony, ktory wniost o przyznanie mu prawa do renty z tytulu
niezdolnoé$ci do pracy.

W uzasadnieniu odwolania ubezpieczony wskazal, iz aktualny stan jego zdrowia nie pozwala na podjecie pracy
zarobkowe;j.



W odpowiedzi na odwolanie ubezpieczonego, organ rentowy wniost o jego oddalenie, podtrzymujac argumentacje
zawarta w zaskarzonej decyzji.

Sad Okregowy ustalil, co nastepuje:

Ubezpieczony S. B. (ostatnio zatrudniony jako elektryk) do dnia 30 listopada 2012 roku byl uprawniony do renty z
tytulu cze$ciowej niezdolnosci do pracy. W dniu 26 pazdziernika 2012 roku zlozyl w pozwanym organie rentowym
wniosek o przyznanie prawa do dalszej renty z tytulu niezdolno$ci do pracy. Pozwany organ rentowy poddal go badaniu
przez lekarza orzecznika ZUS i komisje lekarska ZUS, ktorzy w wydanych orzeczeniach nie uznali ubezpieczonego za
osobe niezdolng do wykonywania zatrudnienia.

-okolicznosci bezsporne

W celu zweryfikowania orzeczen wydanych przez lekarza orzecznika i komisje lekarska ZUS, Sad powolal bieglych
lekarzy sadowych z zakresu nastepujacych specjalno$ci: kardiologa i specjalisty medycyny pracy.

W/w biegli lekarze sadowi w wydanej w dniu 25 marca 2013 roku opinii rozpoznali u ubezpieczonego nastepujace
schorzenia:

- przewleklg chorobe niedokrwienng serca leczong angioplastyka wiencowa z implantacjg stentu do OM2,
- dlawice piersiowa wysitkowa IT CCS,

- nadci$nienie tetnicze,

- chorobe zwyrodnieniowg kregostupa z dyskopatig ledZzwiowa.

W ocenie bieglych, na podstawie przeprowadzonego badania, stan zdrowia ubezpieczonego powoduje czeSciowa
zdolno$¢ do pracy na poziomie posiadanych kwalifikacji od 1 grudnia 2012 r.

- dowad: opinia bieglych (k. 15-16 akt sqdowych)

Whioski zawarte w w/w opinii (orzeczona ,,czeSciowa zdolno$é do pracy”) dyskwalifikowaly niniejsza opinie, bowiem
biegli mieli sie wypowiedzie¢ co do ewentualnej niezdolnosci do pracy ubezpieczonego.

Z uwagi na powyzsze, Sad powolal bieglych lekarzy sadowych z zakresu nastepujacych specjalnosci: kardiologa i
specjalisty medycyny pracy.

W opinii uzupeliajacej w/w biegli wskazali, ze rozpoznane u badanego schorzenia nie powoduja ograniczenia
zdolno$ci do wykonywania pracy w wyuczonym zawodzie. Biegli stwierdzili, iz badany w kwietniu 2011 r. mial
wykonang angioplastyke wiencowa z powodu dolegliwo$ci dlawicowych, za$ obecnie nie zglaszal dolegliwoSci
dlawicowych, przeto nie bylo wskazan do poszerzania badan diagnostycznych/proby wysitkowej. Zdaniem bieglych
schorzenie to, jak rowniez zylaki podudzia i przebyta operacja przepukliny bez cech wznowy, nie ograniczaja zdolnos$ci
do wykonywania prac $rednio-ciezkich. Biegli podtrzymali swoja opinie wydana w tej sprawie w dniu 25 marca 2013 1.

-dowod: opinia uzupelniajgca (k. 32 akt sqdowych)

Po zapoznaniu sie z opinia wydana przez biegltych ubezpieczony na rozprawie w dniu 19 wrzesnia 2013 r. (k. 52 akt
sadowych) wniosl zastrzezenia do sporzadzonej przez bieglych opinii. Ubezpieczony wskazal, ze jego za§wiadczenie
kwalifikacyjne stracilo wazno$¢ 17 pazdziernika 2012 r. z powodu uplywu 5 lat od daty wystawienia, przy czym
nie staral sie o nowe §wiadectwo, gdyz w miedzyczasie stracil zatrudnienie. Warunkiem uzyskania uprawnien jest
uczeszezanie na kurs i egzamin. Ubezpieczony podniosl, iz leczacy go lekarze kardiolog, neurolog i specjalista chordb
wewnetrznych stwierdzili, iz stan jego zdrowia nie ulegl poprawie i nie rokuje poprawy. W zwiazku z powyzszym,



ubezpieczony wnioést o dopuszczenie dowodu z opinii IT zespotu bieglych lekarzy sadowych w tym samym skladzie w
celu ponownej oceny jego stanu zdrowia.

Sad uwzglednil wniosek dowodowy ubezpieczonego i postanowieniem z dnia 19 wrzeénia 2013 roku dopuscit dowod
z opinii drugiego zespotu bieglych lekarzy sadowych nastepujacych specjalnoéci: kardiologa i specjalisty medycyny
pracy.

Biegli lekarze sadowi w wydanej w dniu 21 paZdziernika 2013 roku opinii sadowo-lekarskiej rozpoznali u
ubezpieczonego nastepujace schorzenia:

- przewlekla chorobe niedokrwienng serca po angioplastyce galezi brzeznej lewej tetnicy wiencowej z implantacja
stentu BMS 20 (IV.2011T.),

- nadci$nienie tetnicze,

- cukrzyce t 2,

- otylo$¢ BMI 30,

- stan po leczeniu chirurgicznym przepukliny pachwinowej lewostronnej,
- zylaki podudzi.

Zdaniem bieglych sadowych drugiego zespolu stwierdzone schorzenia sg podstawa do uznania ubezpieczonego za
okresowo, catkowicie niezdolnego do pracy w wyuczonych i wykonywanym zawodzie, przy czym niezdolno$¢ ta istnieje
od dnia (...). na okres dwdch lat. W opinii bieglych stan zdrowia ubezpieczonego uposledza sprawno$¢ organizmu w
stopniu powodujacym okresowg, catkowitg niezdolno$¢ do pracy zgodnej z poziomem posiadanych kwalifikacji.

7 uwagi na powyzsze biegli nie podzielili orzeczen wydanych przez Lekarza Orzecznika ZUS i Komisje Lekarska
ZUS, jak réwniez I zespoél bieglych lekarzy sadowych. Podstawa wydanej opinii sadowo-lekarskiej byta ta sama
dokumentacja medyczna, ktora dysponowal organ rentowy w toku prowadzonego postepowania orzeczniczego, przy
czym w wywiadzie pacjent podal, ze ostatnio przeszedl wylew krwi dospojowkowy, ktory leczyt u okulisty.

-dowad: opinia drugiego zespolu bieglych (k. 59-60 akt sqdowych)

Po zapoznaniu sie z opinig wydang przez drugi zesp6l bieglych organ rentowy pismem procesowym z dnia 19
listopada 2013 r. (k.71 akt sadowych) wniosl zastrzezenia do sporzadzonej przez bieglych opinii. Organ rentowy
wskazal, ze zgodnie ze stanowiskiem Przewodniczacego Komisji Lekarskich ZUS: opinia II zespolu bieglych lekarzy
sadowych zawiera w sentencji bledy i niesp6jnoéci, bowiem stwierdzajg oni niezdolno$¢ do pracy na poziomie
kwalifikacji, a proponuja calkowita niezdolno$¢ do pracy. Jednocze$nie postawione przez bieglych rozpoznanie —
przewlekla choroba niedokrwienna serca bez okreslenia skali funkcjonalnej wedtug CCS jest nie$cisle i nie stanowi
dowodu obiektywnego, uzasadniajacego sentencje. Jak wynika z dokumentacji z leczenia oraz oceny kardiologa ZUS
obecnie jest to I/II © CCS, a wiec mozliwo$¢ wykonywania pracy elektryka jest zachowana. Pozwany organ wnidst
o dopuszczenie dowodu z opinii innego bieglego lekarza sagdowego o specjalnosci kardiologa, a w przypadku nie
uwzglednienia wniosku — o oddalenie odwolania.

Sad uwzglednit wniosek dowodowy ubezpieczonego i postanowieniem z dnia 25 listopada 2013 roku dopuscit dowod
z opinii trzeciego zespolu bieglych lekarzy sadowych nastepujacych specjalnosci: kardiologa i specjalisty medycyny
pracy.

Biegly lekarz sadowy z zakresu kardiologii w wydanej w dniu 3 kwietnia 2014 roku opinii sadowo-lekarskiej rozpoznat
u ubezpieczonego nastepujgce schorzenia:



- chorobe niedokrwienng serca II klasy CCS,

- stan po angioplastyce wiencowej z implantacja stentu BMS do galezi brzeznej (20.04.20111.),
- nadci$nienie tetnicze z przerostem lewej komory,

- niedomykalno$¢ zastawki mitralnej — tagodna,

- niewydolno$¢ rozkurczowa serca II klasy NYHA,

- cukrzyce leczona dieta,

- otytoé¢,

- stan po leczeniu operacyjnym przepukliny pachwinowej lewostronnej,

- zylaki podudzi.

Zdaniem bieglego sadowego kardiologa stwierdzone schorzenia sa podstawa do uznania ubezpieczonego za okresowo,
czeSciowo niezdolnego do pracy w zawodzie elektryka na okres dwoch lat. W opinii w/w bieglego stan zdrowia
ubezpieczonego istotnie ogranicza zdolno$¢ do pracy wymagajacej duzego wysitku, dzwigania i pracy na wysokosci
jaka jest praca elektryka zmianowego.

Z uwagi na powyzsze w/w biegly nie podzielil orzeczen wydanych przez Lekarza Orzecznika ZUS i Komisje Lekarska
ZUS, jak rowniez opinii bieglego kardiologa z dnia 25.03.2013 r., natomiast zgodzil sie z opinig bieglego kardiologa
z dnia 21.10.2013 r. Biegly kardiolog w opinii z 3 kwietnia 2014 r. stwierdzil, iz powyzsze opinie nie wziely pod
uwage oceny wydolnoéci ukladu krazenia. W jego ocenie u badanego wystepuja objawy niewydolno$ci rozkurczowej
serca z prawidlowg frakcja wyrzutowa lewej komory powodowane przerostem koncentrycznym miesnia lewej komory,
nadci$nieniem tetniczym i choroba wiencowa. Podstawa wydanej opinii sadowo-lekarskiej byla ta sama dokumentacja
medyczna, ktéra dysponowal organ rentowy w toku prowadzonego postepowania orzeczniczego.

-dowod: opinia bieglego kardiologa (k. 104-106 akt sqdowych)

Biegly lekarz sadowy z zakresu medycyny pracy w wydanej w dniu 15 maja 2014 roku opinii sagdowo-lekarskiej
rozpoznal u ubezpieczonego nastepujace schorzenia:

- przewleklg chorobe niedokrwienna serca,

- stan po angioplastyce gatezi brzeznej lewej tetnicy wiehcowej z implantacja stentu,
- nadci$nienie tetnicze,

- cukrzyce typu 2,

- otylosé,

- zylaki podudzia,

- stan po operacji przepukliny pachwinowej lewostronne;j.

W ocenie bieglego sadowego lekarza medycyny pracy stwierdzone u badanego schorzenia nie powodujg zdrowotnych
przeciwwskazan do pracy w charakterze technika elektryka i ostatnio wykonywanym stanowisku elektromontera.
Tym samym, biegly ten podzielil stanowisko Lekarza Orzecznika ZUS i Komisji Lekarskiej ZUS, jak rowniez bieglych
sadowych wyrazone w opinii z 25.03.2013 r. W/w biegly nie zgodzil sie z opinia bieglego kardiologa z dnia
03.04.2014 1., ktéry przyjal, iz praca elektromontera jest $rednio-ciezka, a rzeczywiscie jest praca obciazona wysiltkiem



umiarkowanym, oraz tego iz badany glownie pracowal jako majster, kierownik, specjalista ds. energetycznych. W jego
ocenie, u badanego nie zachodza réwniez przeciwwskazania do pracy na wysokoSci.

-dowod: opinia bieglego lekarza specjalisty medycyny pracy (k. 120-122 akt sqdowych)

W piémie z dnia 10 lipca 2014 r. ubezpieczony wniost zastrzezenia do opinii bieglego lekarza - specjalisty medycyny
pracy z dnia 15 maja 2014 roku, podnoszac, iz nie jest on w stanie nadal wykonywa¢ pracy dotychczas wykonywanej
izgodnej z posiadanymi kwalifikacjami.

Po zapoznaniu sie z opiniami wydanymi przez bieglych III zespolu, organ rentowy zlozyt pismo procesowe (k. 161 akt
sadowych), w ktorym poinformowal, iz nie wnosi zastrzezen do opinii bieglego lekarza medycyny pracy z 15 maja 2014
r., natomiast zglosil zastrzezenia do sporzadzonej przez bieglego kardiologa opinii z dnia 3 kwietnia 2014 r., powolujac
sie na w/w opinie specjalisty medycyny pracy oraz wczesniejsza opinie bieglych z 25.03.2013 r. Pozwany organ wnidst
o przekazanie jego zastrzezen bieglemu lekarzowi sgdowemu - specjaliScie kardiologowi, ponadto o zobowigzanie go
do ustosunkowanie sie do orzeczenia z dnia 15.05.2014 r., a w przypadku nie uwzglednienia wniosku — o oddalenie
odwolania.

W opinii uzupelniajacej z dnia 10 sierpnia 2014 r. biegly kardiolog wskazal, ze opinia lekarza medycyny pracy nie
wziela w ogdle pod uwage stwierdzonej u badanego niewydolnosci serca i otytosci, ktore to schorzenia utrudniaja lub
uniemozliwiaja wykonywanie czynno$ci zawodowych. Schorzeniami powodujgcymi niezdolno$é do pracy jest choroba
wiencowa i niewydolnos$¢ serca, nadci$nienie tetnicze i otytoé¢. Obecny stan zdrowia ogranicza zdolno$¢ do pracy
wymagajacej wysitku fizycznego i pracy na wysokoSci wigzacej sie z konieczno$cia poruszania sie po schodach lub
drabinie jaka jest praca elektryka zmianowego. Biegly podtrzymal w caloéci swoja opinie wydang w tej sprawie i
stwierdzil u badanego cze$ciowa, okresowa niezdolno$c¢ do pracy.

-dowod: opinia uzupelniajgca (k. 171-172 akt sqdowych)

Po zapoznaniu sie z w/w opinig uzupelniajaca wydana przez bieglego kardiologa, organ rentowy zlozyt pismo
procesowe (k. 184 akt sadowych), w ktorym wnidst zastrzezenia do sporzadzonej przez bieglych opinii. Organ rentowy
wskazal, ze zgodnie ze stanowiskiem Przewodniczacego Komisji Lekarskich ZUS: ubezpieczony pracowal gléwnie
jako majster, kierownik-specjalista ds. energetycznych, co potwierdza w swej opinii biegly lekarz sadowy specjalista
medycyny pracy (opinia z dnia 15.05.2014 r.), a nie jako elektryk wykonujacy prace fizyczna, jak podkresla biegly
kardiolog w opinii z dnia 10.08.2014 r. Ponadto nalezy sie odnie$¢ do stanowisk pracy zgodnych z kwalifikacjami
badanego, a nie do jednego - jak uczynit kardiolog (opinia 10.08.2014 r.). Badany jest zdolny do pracy poprzednio
wykonywanej, tj. jako mistrz, moze tez pracowaé przy projektowaniu przylacz energetycznych do sieci i dokonywaé
odbioréw tych przylaczen, moze tez by¢ specjalista ds. sieci energetycznych i sa to stanowiska pracy zgodne z
kwalifikacjami. Biegly lekarz sadowy specjalista kardiolog zawezil swoje stanowisko, co do pracy ubezpieczonego na
stanowisku z duzym wysilkiem fizycznym, a nie uwzglednil mozliwych innych stanowisk pracy.

Pozwany organ wniost o przekazanie jego zastrzezen bieglemu lekarzowi sgdowemu specjali$cie kardiologowi, badz o
dopuszczenie dowodu z opinii innego bieglego lekarza sadowego o tej specjalnos$ci, a w przypadku nie uwzglednienia
wniosku — o oddalenie odwolania.

Sad Okregowy zwazyl, co nastepuje

Sad nie uwzglednil zastrzezen organu rentowego i uznal za zbedne powolywanie kolejnych bieglych lekarzy sadowych.
Podzielil natomiast wnioski zawarte w opinii bieglego kardiologa w opinii z dnia 3 kwietnia 2014 r. oraz w opinii
uzupehiajgcej z dnia 10 sierpnia 2014 r. Nie budzi watpliwoSci, iz ocena niezdolnoSci do pracy w zakresie dotyczacym
naruszenia sprawno$ci organizmu i wynikajgcych stad ograniczen mozliwoéci wykonywania pracy wymaga z reguly
wiadomoSci specjalnych, w niniejszym przypadku przede wszystkim opinii bieglych z zakresu kardiologii i medycyny
pracy. Jednakze ostateczna ocena, czy ubezpieczony jest niezdolny do pracy musi uwzgledniaé takze inne elementy, w
tym zwlaszcza poziom kwalifikacji ubezpieczonego, mozliwo$ci zarobkowania w zakresie tych kwalifikacji, mozliwoéc



wykonywania dotychczasowej pracy lub podjecia innej pracy oraz celowo$¢ przekwalifikowania zawodowego,
biorgc pod uwage rodzaj i charakter dotychczas wykonywanej pracy, poziom wyksztalcenia, wiek i predyspozycje
psychofizyczne. Ocena taka ma charakter prawny i moze jej dokonaé wylacznie sad.

Zastrzezenia pozwanego Zakladu podnoszone w sprawie nie dotyczyly konieczno$ci wyjasnienia kwestii medycznych.
Organ rentowy w swej argumentacji powolywal sie na opinie lekarza medycyny pracy, ktora opierala sie na zalozeniu,
ze ubezpieczony moze wykonywaé prace mistrza. Z calg stanowczoS$cig nalezalo zatem podkresli¢, iz ,,mistrz” nie
jest to zawdd, a jedynie stanowisko, ktorego co istotne nikt nie gwarantuje ubezpieczonemu. Co wiecej, jak shusznie
wskazal w opinii uzupehiajacej biegly lekarz kardiolog, lekarz medycyny pracy w swej opinii nie wzial w ogoble pod
uwage stwierdzonej u badanego niewydolno$ci serca i otylosci, ktore to schorzenia utrudniaja lub uniemozliwiaja
wykonywanie czynnoSci zawodowych.

W postepowaniu z zakresu ubezpieczen spolecznych, to strona winna wykaza¢ sie niezbedna aktywnoSciag i
wykaza¢ bledy, sprzecznosci lub inne wady w opiniach bieglych, ktére dyskwalifikuja istniejaca opinie, ewentualnie
uzasadniajg powolanie opinii dodatkowych. Takich okoliczno$ci organ rentowy w toku postepowania nie przedstawil,
poprzestajac na kwestionowaniu opinii bieglego kardiologa, z powolaniem sie na odmienna interpretacje stanu
zdrowia ubezpieczonego zaprezentowana przez I zespot bieglych, jak rowniez bieglego specjaliste medycyny pracy z
III zespotu bieglych, co jednakze uznaé nalezy za niewystarczajace dla podwazenia wydanego orzeczenia.

Sad podzielil w catoéci opinie wydana przez bieglego kardiologa w dniu 3 kwietnia 2014 r. oraz opinie uzupelniajaca
z dnia 10 sierpnia 2014 r. Sa one bowiem wyczerpujace, logiczne i zgodne z zakresami fachowej wiedzy medycznej, w
zwiazku z czym nie ma podstaw do ich podwazenia, pomimo zastrzezen zgloszonych przez pozwanego. W/w biegly jest
do$wiadczonym specjalista z dziedziny kardiologii, za$ swe opinie wydal po zapoznaniu sie z dokumentami leczenia,
zebraniu wywiadu i przeprowadzeniu badania.

Przedmiotem niniejszego postepowania jest prawo ubezpieczonego do renty z tytulu niezdolnosci do pracy. Spér stron
w tej kwestii nalezy wiec rozstrzygac¢ w oparciu o przepisy ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach
z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych( Dz. U. z 2013 roku, poz. 1440 j.t.), a §cislej rzecz ujmujac m.in. o treé¢ art. 57
ust. 1 ustawy, zgodnie z ktorym renta z tytutu niezdolnoéci do pracy przystuguje ubezpieczonemu, ktory jest niezdolny
do pracy, ma wymagany okres skladkowy i nieskladkowy, a niezdolnosé¢ do pracy powstala w okresie sktadkowym lub
nieskladkowym albo nie p6Zniej niz w ciggu 18 miesiecy od ustania tych okresow.

Podstawa przyznania renty jest ustalenie, ze osoba dochodzaca tego §wiadczenia jest niezdolna do pracy, a wiec jest
czeSciowo lub calkowicie niezdolna do wykonywania zatrudnienia, a po przesadzeniu tej przestanki, czy posiada ona
wymagany okres zatrudnienia i czy niezdolno$é¢ do pracy powstata w odpowiednim okresie.

Zgodnie z art. 12 ust. 1 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych
niezdolna do pracy jest osoba, ktora caltkowicie lub czeSciowo utracita zdolnos$é do pracy zarobkowej z powodu
naruszenia sprawno$ci organizmu i nie rokuje odzyskania zdolnoSci po przekwalifikowaniu. Czeéciowo niezdolng
do pracy jest zgodnie z ust. 3 cytowanego przepisu osoba, ktéra w znacznym stopniu utracila zdolno$¢ do pracy
zgodnej z poziomem posiadanych kwalifikacji. Oceniajgc stopien niezdolno$ci do pracy nalezy, w my$l art. 13
wymienione]j ustawy, uwzgledni¢ stopien naruszenia sprawnoS$ci organizmu, mozliwo$¢ przywrocenia niezbednej
sprawnosci w drodze leczenia, mozliwoé¢ przekwalifikowania zawodowego biorac pod uwage rodzaj i charakter
dotychczas wykonywanej pracy, poziom wyksztalcenia, wiek i predyspozycje psychofizyczne. Dokonujac analizy stanu
zdrowia ubezpieczonego przez pryzmat wszystkich wymienionych wyzej przestanek, Sad doszedl do przekonania, ze
wystepujace u ubezpieczonego schorzenia stanowia podstawe orzeczenia o niezdolnosci do pracy na dalszy okres
wskazany w opinii bieglych.

Jak z powyzszego wynika powdd speklnia przestanki uzasadniajace przyznanie prawa do renty wymienione w art.
57 cytowanej ustawy z dnia 17 grudnia 1998 roku o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych,



albowiem biegly lekarz sadowy kardiolog w wyniku przeprowadzonego badania orzekl, iz ubezpieczony jest nadal
czeSciowo niezdolny do pracy.

Majac na wzgledzie powyzsze okolicznoséci, Sad na podstawie art. 4774 § 2 k.p.c. zmienil zaskarzona decyzje orzekajac
jak w wyroku.

W punkcie 2 wyroku Sad Okregowy zgodnie z przepisem art. 118 ust. 1a ustawy emerytalno-rentowej FUS z urzedu
orzekal w przedmiocie odpowiedzialnoSci organu rentowego za nieustalenie ostatniej okoliczno$ci niezbednej do
wydania decyzji.

Zdaniem Sadu Okregowego w okoliczno$ciach faktycznych rozpoznawanej sprawy brak byto podstaw do stwierdzenia
odpowiedzialnoéci organu rentowego, mimo uwzglednienia odwolania ubezpieczonego, bowiem dla dokonania
aktualnej oceny stanu zdrowia ubezpieczonej niezbednym bylo przeprowadzenie dowodu z szeregu, w dodatku
sprzecznych ze soba opinii bieglych sadowych. Oznacza to, ze przyczyna, dla ktérej ubezpieczony uzyskal prawo
do zadanego $wiadczenia dopiero w nastepstwie postepowania sagdowego nie byla jedynie odmienna ocena stanu
jego zdrowia dokonana przez bieglych sadowych, w stosunku do oceny dokonanej przez organy orzecznicze ZUS.
Okoliczno$ci te $wiadcza o tym, iz nie wystapily podstawy do stwierdzenia odpowiedzialnoéci pozwanego organu
rentowego za nieustalenie ostatniej okoliczno$ci niezbednej do wydania decyzji.

SSO Ewa Milczarek



