Sygn. akt V U 587/12

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 15 marca 2013 roku

Sad Okregowy w Stupsku V Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spolecznych
w skladzie nastepujacym:

Przewodniczacy: SSO Danuta Szykut

Protokolant: st.sekr.sadowy Sylwia Plawsiuk

po rozpoznaniu w dniu 15 marca 2013 r. w Stupsku na rozprawie
sprawy z odwolania J. G.

od decyzji z dnia 22/10/2009 r. znak: (...)

przeciwko Zakladowi Ubezpieczen Spotecznych Oddzial w S.
orente

oddala odwolanie

UZASADNIENIE

Decyzja z dnia 22.10.2009 roku Zaklad Ubezpieczen Spotecznych Oddzial w S. odmowil ubezpieczonemu J. G. prawa
do renty.

W odwolaniu od decyzji ubezpieczony domagal sie jej zmiany i przyznania prawa do renty z tytulu calkowitej
niezdolno$ci do pracy.

Pozwany organ rentowy — Zaklad Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w S. w odpowiedzi na odwolanie wniost o jego
oddalenie powolujac sie na ocene stanu zdrowia dokonana przez komisje lekarska ZUS.

Wyrokiem z dnia 01.03.2011 roku w sprawie VU 1154/09, Sad Okregowy w Slupsku oddalil odwolanie ubezpieczonego
J.G..

W uzasadnieniu Sad powolal sie na opinie bieglych lekarzy sadowych neurologa, chirurga, internisty, ktorzy
rozpoznali u ubezpieczonego przewlekle miazdzycowe niedokrwienie koniczyny dolnej lewej, stan po leczeniu by-
passem aortalno-biodrowym lewym, nie stwierdzili Zadnych schorzen neurologicznych i internistycznych i orzekli,
ze ubezpieczony jest zdolny do pracy. Do zamkniecia rozprawy ubezpieczony nie przedlozyl wynikéw badan usg i
chirurga naczyniowego, na ktore sie powolywal.

Po zamknieciu rozprawy przez Sad Okregowy i wydaniu wyroku, wplynely do tego Sadu, nadane przez ubezpieczonego
w dniu 24.02.2011 r., kserokopia wyniku badania usg dopplerowskiego tetnic dolnych z 18.02.2011 r. oraz jego pismo
z dnia 21.02.2011 r., w ktérym domaga sie zapoznania sie przez Sad z nadestang dokumentacja z leczenia oraz z
dokumentacja znajdujaca sie w jego karcie zdrowia w szpitalu wieziennym.

0Od powyzszego rozstrzygniecia apelacje wywiodl ubezpieczony.



Wyjasnil, ze nie zgadza sie z opiniami bieglych lekarzy. Jego stan zdrowia dokumentuje wynik badania radiologicznego
usg, ktory dotart do Sadu Okregowego po zamknieciu rozprawy i nie byt przedmiotem oceny jako dowo6d. Dolaczyt
rowniez wynik badania TK, wskazujac, iz potwierdza on calkowita niedrozno$¢ lewej tetnicy biodrowej z zalegajaca
skrzepling. Wnioslt o dopuszczenie dowodu z opinii bieglych lekarzy, ktorzy ustosunkuja sie do przedlozonych przez
niego dowodoéw badania radiologicznego, usg i TK.

Ubezpieczony wskazal, iz w dniu 28.03.2011r. lekarz w zakladzie karnym skierowal go do chirurga naczyniowego z
uwagi na tzw. zesp6l Lerischa. Nie poprawil sie tez stan jego zdrowia po operacji wszczepienia by-passéw.

Apelujacy podal rowniez, ze lekarze, ktorzy go leczyli podkreslali, iz okres powstawania choroby jest dlugoletni i nie
mozna okresli¢ daty powstania schorzenia.

Do apelacji ubezpieczony dolaczyl wynik badania z dnia 14.03.2011 r.-angiografii TK tetnic obwodowych —miednicy
i koniczyn dolnych.

Sad Apelacyjny w Gdansku podzielil stanowisko apelujacego. Zdaniem Sadu Apelacyjnego, Sad I-ej instancji nie
zbadal roszczenia bedacego podstawg odwolania, a zatem nie rozpoznat jego podstaw (art. 384 § 4 k.p.c.). Wyrokiem z
dnia 11.04.2012 1., w sprawie ITI AUa 920/11 Sad Apelacyjny w Gdansku uchylil zaskarzony wyrok i sprawe przekazatl
do ponownego rozpoznania Sagdowi Okregowemu- Sadowi Pracy i Ubezpieczen Spolecznych w Stupsku.

Wobec zgloszenia skutecznie nowych dowodéw w sprawie, Sad Apelacyjny dopuscit dowdd z uzupelniajacej
opinii bieglego chirurga. Zadaniem bieglego chirurga bylo wyjaénienie, czy w $wietle tej nowej dokumentacji
medycznej aktualna jest jego wcze$niejsza opinia z dnia 30.08.2010r. k.22-23) w zakresie oceny zdolnoS$ci do pracy
ubezpieczonego od dnia 01.06.2009r. W opinii z dnia 30.08.2010r. biegly chirurg, nie stwierdzil, aby stan zdrowia
ubezpieczonego uzasadnial uznanie go za osobe niezdolna do pracy. Opinia jest lakoniczna i nie odwoluje sie do
dokumentacji medycznej zgromadzonej w aktach ZUS. W opinii z dnia 10.01.2012r. ten sam biegly, po zapoznaniu sie
z ww. dokumentami medycznymi, stwierdzil, Ze ubezpieczony nie jest calkowicie niezdolny do pracy, jednakze wyniki
badan TKi usg wskazujg, jego zdaniem, na niedrozno$é miazdzycowa tetnic konczyny dolnej lewej, ktore to schorzenie
moglo powodowaé czeSciowa niezdolno$é do pracy z zaleceniem pracy nie wymagajacej dluzszego chodzenia i pracy
w zimnie (k. 132).

W ocenie Sadu Apelacyjnego wobec ustania ostatniego ubezpieczenia skarzacego z dniem 22.02.2006r. (vide: raport
o okresach zatrudnienia ubezpieczonego k.81 - akt ZUS), istotnym dla rozstrzygniecia sporu jest ustalenie, czy i w
jakiej dacie, wskutek tej choroby, ubezpieczony stal sie niezdolny do pracy przynajmniej w stopniu cze$ciowym (art.
57 ust 1 pkt 3 ustawy) oraz ustalenie czy w tej dacie ubezpieczony osiggnal wymagany okres ubezpieczenia (art. 58
ust. 11 2 w zwigzku z art. 57 ust 1 pkt 2 ustawy).

Sad Apelacyjny podnidsl, ze przy ponownym rozpoznaniu sprawy rzecza Sadu I instancji bedzie dokonanie ustalen
faktycznych niezbednych dla rozstrzygniecia o prawie ubezpieczonego do Swiadczenia w Swietle przepisu art. 57 ust
1 pkt 1-3 ustawy, a zatem czy w dacie zlozenia wniosku i wydania zaskarzonej decyzji ubezpieczony by} niezdolny do
pracy przynajmniej w stopniu czeSciowym (art. 12 ust 3 ustawy), a jezeli tak to w jakiej dacie powstala ta niezdolno$é
i czy jest byla okresowa, czy trwala. W tym celu Sad Okregowy: 1) zobowiaze ubezpieczonego do o$wiadczenia
sie, od jakiej daty, jego zdaniem, nie byl on zdolny do pracy - przynajmniej czeSciowo, z powodu jakich schorzen
oraz gdzie i kiedy leczyl te schorzenia, 2) zwroci sie do wskazanych przez ubezpieczonego placowek medycznych
o jego dokumentacje medyczng, 3) dopusci dowdd z opinii innego bieglego lekarza chirurga (oraz ewentualnie
innych bieglych lekarzy, ktorych wiedza specjalistyczna - stosownie do wnioskdéw ubezpieczonego i dokumentacji
medycznej - okaze sie niezbedna dla oceny medycznej w zakresie niezdolnoéci do pracy), ktoéry na podstawie
zgromadzonej dokumentacji medycznej, w tym z zakladu karnego (k. 120 akt), wyjasni okoliczno$ci wyzej wskazane, w
szczegoblnosci date powstania niezdolno$ci do pracy ubezpieczonego. Tak zebrany material dowodowy pozwoli ustali¢,
czy ubezpieczony speknit takze przestanki okreslone przepisem art. 57 ust 1 pkt 2 w zwigzku z art. 58 oraz przepisem
art. 57 ust 1 pkt 3 - ustawy.



Sad I-ej instancji rozpoznajqc sprawe ponownie ustalil, co nastepuje:

Ubezpieczony J. G.urodzil sie w dniu (...)., ma wyksztalcenie zasadnicze zawodowe- mechanik urzadzen
wiertniczych. W toku zatrudnienia pracowal jako wiertacz wiercen mechaniczno-udarowych, monter urzadzen
wodno-kanalizacyjnych, ladowacz. Ostatnio tj. od 04.1987 r. do 02.2006 r. pracowat jako robotnik wykwalifikowany
w produkcji drzewnej, przy obsludze obtaczarki do drewna i jako drwal. 22.02.2006 r. ustal jego stosunek pracy na
mocy art. 66 k.p. Laczny jego staz pracy wynosi 31 lat, 4 miesiace i 16 dni okreséw skladkowych i nieskladkowych, w
tym 30 lat i 26 dni okres6w skladkowych.

W dniu 18.06.2009 r. ubezpieczony zlozyl wniosek o ustalenie prawa do renty z tytulu niezdolno$ci do pracy
wskazujace, iz wnosi o przyznanie §wiadczenia po przebytej operacji. Na dzien zlozenia wniosku wykazat wymagany
okres skladkowy i nieskladkowy. ekarz Orzecznik ZUS po zapoznaniu sie z dokumentacje leczenia ubezpieczonego,
rozpoznal w stanie zdrowia ubezpieczonego:

-miazdzyce zawezajaca konczyn dolnych;
-stan po wszczepieniu by-passa aortalno-biodrowego po stronie lewe;j.
W oparciu o powyzsze orzekl, ze ubezpieczony jest czeSciowo niezdolny do pracy do 31.07.2011 .

Komisja Lekarska ZUS, po rozpoznaniu sprzeciwu ubezpieczonego, stwierdzila w orzeczeniu z dnia 25.09.2009 r. brak
podstaw do orzekania niezdolnosci do pracy u J. G..

dowdéd: wniosek — k. 1-4 plik akt rentowych ZUS, kwestionariusz dotyczacy okreséw sktadkowych i nieskladkowych
— k. 7 plik akt rentowych ZUS, $wiadectwa pracy — k. 9-24 oraz k. 27-28 plik akt rentowych ZUS, orzeczenie Lekarza
Orzecznik ZUS z dnia 30.07.2009 r. — k. 35-36 plik akt rentowych ZUS, orzeczenie Komisji Lekarskiej ZUS z dnia
25.09.2009 1 . k. 37 plik akt rentowych ZUS, dane o okresach zatrudnienia — k. 85 plik akt rentowych ZUS, akta
osobowe ubezpieczonego z okresu zatrudnienia w Zespole (...)(...)w M.-§wiadectwo pracy z dnia 22.02.2006 r.,
Swiadectwa pracy z poprzednich zakladéw pracy, zaswiadczenia lekarskie o braku przeciwwskazan zdrowotnych do
zajmowania stanowiska robotnika wykwalifikowanego w produkcji drzewne;j.

Zaskarzona decyzja z dnia 22.10.2010 r., znak (...), Zaklad Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w S. odmowil
ubezpieczonemu J. G. prawa do renty z tytulu niezdolno$ci do pracy.

dowod: decyzja ZUS- k. 89-90 plik akt rentowych ZUS

W okresie od 5 do 22 stycznia 2009r. ubezpieczony byl leczony zachowawczo w szpitalu (...)w C.z powodu
bo6léw niedokrwiennych konczyny dolnej lewej. Rozpoznano nasilone zmiany miazdzycowe i niedokrwienie lewej
konczyny dolnej (w wywiadzie nikotynizm i ZZA), z powodu ktoérych kierowano go do szpitala ZOZ (...)we W., gdzie
byl leczony do 10.03.2009r. W okresie 25-26.02.2009r. ubezpieczony przebywal na Oddziale (...)Wojewddzkiego
Szpitala (...)we W., gdzie rozpoznano miazdzyce zarostowg tetnic, przewlekle niedokrwienie konczyny dolnej lewej
i niedrozno$¢ tetnicy biodrowej wspolnej lewej. Wykonano wszczepienie by-passu aortalno-biodrowego po stronie
lewej. Przebieg pooperacyjny byl niepowolany. Ubezpieczony w dobrym stanie ogdlnym, z tetnem obecnym na
tetnicach piszczelowych tylnych po obu stronach zostal przekazany powrotem do szpitala wieziennego celem
kontynuacji leczenia. W dniu 10.03.2009r. ubezpieczony zostal wypisany ze szpitala w stanie dobrym z obecnym
tetnem na tetnicy piszczelowej lewej (karty informacyjne k. 21-25 dokumentacji medycznej ZUS). We wrzesniu 2011 1.
ubezpieczony przeszedl kolejny zabieg operacyjny w Klinice (...)w S., gdzie rozpoznano m.in. przewlekle niedokrwienie
lewej konezyny dolnej na tle niedroznosci lewej tetnicy biodrowej wsp6lnej. Wykonano arteriografie i udrozniono lewa
tetnice biodrowa wsp6lna z dobrym rezultatem (vide dokumentacja medyczna z zakladu karnego k. 120 akt).

U ubezpieczonego J. G. stwierdzono miazdzyce tetnic konczyn dolnych, przewlekte niedokrwienie konczyny dolnej
lewej oraz stan po udraznianiu tetnicy biodrowej lewe;.



Biegly chirurg w osobie dr C. W. —W. stwierdzil, Ze obecnie ubezpieczony ze wzgledow chirurgicznych jest zdolny do
pracy. W ocenie bieglego ubezpieczony w okresie od 20.08.2007 r. do 01.2009 r. mog}l by¢ czeéciowo niezdolny do
pracy z tego wzgledu, ze choroba wymagala leczenia operacyjnego w 2009 r. Od 2009 r. do lipca 2011 r. mogl byé
przez pewien okres bezposrednio przed drugg operacja czeSciowo niezdolny do pracy. Zdaniem bieglego chirurga od
czerwca 2009 1, ubezpieczony nie mogl by¢ caltkowicie niezdolny do pracy z tego wzgledu, ze przewlekle niedokrwienie
jednej koniczyny dolnej nie doprowadza do takich konsekwencji.

Jak podniost biegly chirurg naczyniowy w osobie dr A. A.pierwsza wzmianka o chorobie niedokrwiennej lewej
konczyny dolnej pojawila sie w dniu 03.01.2009 r., podczas wizyty u chirurga w ambulatorium zakladu karnego,
podczas ktorej chirurg stwierdzil zamkniecie tetnicy udowej lewej. Zostal skierowany na oddzial wewnetrzny
wspomnianego zakladu karnego, a nastepnie skierowany do leczenia operacyjnego we W..

W ocenie bieglego chirurga naczyniowego J. G. nie jest calkowicie niezdolny do pracy, natomiast jest czeSciowo
niezdolny do pracy. Brak jest danych w dokumentacji , aby biegly chirurg naczyniowy mogt stwierdzic czy od 2007 roku
nieprzerwalnie do stycznia 2009 r. ubezpieczony byl niezdolny do pracy. Dalej wyjasnil, ze choroba niedokrwienna
konczyn dolnych jest choroba przewlekla i nie zaczyna sie nagle. Biorac pod uwage, ze ubezpieczony zglosil sie
03.01.2009 1. Ze swoja choroba do chirurga i mial wtedy chromanie przestankowe 100 m, to w ocenie bieglego
do stycznia byl czeéciowo niezdolny do pracy. Na podstawie dokumentacji lekarskiej biegly chirurg naczyniowy
stwierdzil, ze od czerwca 2009 r. J. G. nie byl calkowicie niezdolny do pracy.

Biegly chirurg naczyniowy odniost sie takze do orzeczenia komisji lekarskiej ZUS z dnia 25.09.2009 r.. Ubezpieczony
byl badany w okresie po stwierdzanym pogorszeniu stanu ukrwienia konczyny dolnej lewej stwierdzanym przez
chirurga w ambulatorium zakladu karnego i po wykonaniu usg-dopplera-niestety badania bardzo nieczytelne i malo
precyzyjne. Biegly zauwazyl, ze badanie chirurga r6zni sie zasadniczo od badania komisji lekarskiej. Chirurg stwierdzit
brak tetna na tetnicy i zalecil pilne badania dopplerowskie. Komisja stwierdzila tetna na obwodzie koniczyny.

W ocenie bieglego nie zmienia to faktu, ze nie mozna uzna¢ ubezpieczonego calkowicie niezdolnym do pracy, nadal
byl czeSciowo niezdolny do pracy.

Biegly chirurg naczyniowy nie zgodzil sie opinia chirurga z dnia 09.08.2012 r., Ze obecnie ubezpieczony jest catkowicie
niezdolny do pracy. Jest po zalozeniu stentu do tetnicy biodrowej lewej. Stenty moga sie przemieszcza¢, moga
ulec w réznym czasie zamknieciu poprzez zakrzepniecie i tym samym spowodowa¢ nawrét niedokrwienia. Poza
tym wymagaja kontroli badaniem dopplerowskim tetnic i ocenie ich Swiatla oraz przeplywu. Praca fizyczna, a taka
wykonywal ubezpieczony moze sie w pewnym stopniu do tego przyczynicé.

Uzupelniajac swoja opinie biegly chirurg naczyniowy podniosl, ze cze$ciowa niezdolno$¢ do pracy powstala u J. G. od
stycznia 2009 r. i trwala do grudnia 2012 r. Okres od ostatniego zabiegu operacyjnego tj. od zalozenia stentu do tetnicy
we wrzes$niu 2011 r. do grudnia 2012 r. mdg} by¢ okresem, w ktérym najczeSciej dochodzi do powiklah wyniktych z
dzialalnoSci operacyjne;j.

dowéd: protokdl badan sadowo-lekarskich z dnia 09.08.2012 r. — k. 216-216 v. akt sprawy, opinia sadowo-lekarska
na podstawie akt z dnia 12.12.2012 r. — k. 244-249 akt sprawy, uzupelniajaca opinia bieglego chirurga naczyniowego
w osobie dr A. A.- k. 272 akt sprawy

J. G. nie byt cze$ciowo niezdolny do pracy od dnia 20.08.2007 r., nieprzerwalnie do stycznia 2009 r. oraz nie byl
calkowicie niezdolny do pracy od czerwca 2009 r. Ubezpieczony byl jedynie czeSciowo niezdolny do pracy od stycznia
2009 r. do grudnia 2012 1.

dowéd: opiniej/w

Sad Okregowy zwazyl, co nastepuje:



Odwolanie ubezpieczonego J. G. nie zastuguje na uwzglednienie.

W niniejszej sprawie roszczenia ubezpieczonego podlegaly rozstrzygnieciu w oparciu o przepisy ustawy z dnia 17
grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych ( tekst jednolity Dz. U. z 2009 r., Nr

153, poz. 1227. ).

Stosownie do art. 57 ust 1 cytowanej ustawy renta z tytulu niezdolnos$ci do pracy przystuguje ubezpieczonemu, ktory
spehil lacznie nastepujace warunki:

1)jest niezdolny do pracy,
2)ma wymagany okres skladkowy i nieskladkowy,

3) niezdolnos$¢ 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 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.

Przepis art. 57 ust. 1 pkt 3 nie stosuje sie do ubezpieczonego, ktory udowodnil okres skladkowy i nieskladkowy
wynoszacy co najmniej 20 lat dla kobiet i 25 lat dla mezczyzn oraz jest calkowicie niezdolny do pracy.

Warunek wymieniony w pkt 1 art. 57 ust 1 jest spelniony wowczas, gdy osoba ubiegajaca sie o rente calkowicie lub
czeSciowo utracila zdolno$¢ do pracy zarobkowej z powodu naruszenia sprawno$ci organizmu i nie rokuje odzyskania
zdolno$ci do pracy po przekwalifikowaniu — art. 12 ust. 1 ustawy o emeryturach i rentach z FUS. Calkowicie niezdolng
do pracy jest osoba, ktora utracila zdolnos¢ do wykonywania jakiejkolwiek pracy, natomiast czeSciowo niezdolna do
pracy jest osoba, ktéra w znacznym stopniu utracila zdolnos¢ do pracy zgodnej z poziomem posiadanych kwalifikacji
(art. 12 ust. 21 3 w/w ustawy).

Przy ocenie stopnia i trwalo$ci niezdolno$ci do pracy oraz rokowania, co do odzyskania zdolno$ci do pracy uwzglednia
sie stopien naruszenia sprawnosci organizmu oraz mozliwo$ci przywrécenia niezbednej sprawnos$ci w drodze leczenia
i rehabilitacji, a takze mozliwos¢ wykonywania dotychczasowej pracy lub podjecia innej pracy oraz celowosc
przekwalifikowania zawodowego, biorac pod uwage rodzaj i charakter dotychczas wykonywanej pracy, poziom
wyksztalcenia, wiek i predyspozycje psychofizyczne (art. 13 w/w ustawy). Dokonujac za$ oceny przewidywanego
okresu niezdolnoéci do pracy zarobkowej bierze sie pod uwage przestanki wynikajace z treéci § 6 rozporzadzenia
Ministra Pracy i Polityki Socjalnej z dnia 14 grudnia 2004 r. w sprawie orzekania o niezdolno$ci do pracy (Dz. U. nr 273,
poz. 2711), czyli charakter i stopiefi naruszenia sprawno$ci organizmu oraz rokowania odzyskania zdolnoéci do pracy.
Treé¢ powolanych przepiséw obliguje do tego, aby niezdolno$¢ do pracy rozpatrywac indywidualnie w odniesieniu do
konkretnej osoby, przy uwzglednieniu jej stanéw chorobowych, wieku, kwalifikacji.

Organ rentowy w oparciu o zlozone dowody z dokumentéw uznal, ze ubezpieczony posiadala okres ubezpieczenia
wynoszacy lacznie 31 lat, 4 miesiace i 16 dni okreséw skladkowych i niesktadkowych, w tym okres sktadkowy wynosi
30 lat i 26 dni, natomiast okres nieskladkowy 1 rok 3 miesiace i 20 dni. Ostatnie ubezpieczenie J. G. ustalo w dniu
22.02.2006 roku. W 10 —leciu na dzien zlozenia wniosku posiada wymagany 5 letni okres sktadkowy i nieskladkowy,
gdyz wykazal 6 lat, 7 miesiecy i 28 dni okres6w skladkowych oraz 6 miesiecy i 2 dni nieskladkowych (wyliczenie k.
77-79 akt rentowych).

Z uwagi na dyspozycje art. 57 ust. 1 i 2 powolanej ustawy, ktérych tre$¢ przytoczono powyzej, podkreslenia
wymaga, ze stwierdzenie niezdolnoSci do pracy nie jest wystarczajace do nabycia prawa do renty. W przypadku
ubezpieczonego jedynie uznanie go za catkowicie niezdolnego do pracy skutkowaloby przyznaniem
mu prawa do renty, ewentualnie uznanie ubezpieczonego za czesciowo niezdolnego do pracy od
dnia 20.08.2007r. (w okresie 18 miesiecy po ustaniu ostatniego okresu ubezpieczenia), nieprzerwalnie do
stycznia 2009r. i nadal po zlozeniu wniosku (wniosek czerwiec 20009r.).



Sad przeprowadzit postepowanie dowodowe na powyzsza okoliczno$c¢, dopuszczajac dowdd z opinii bieglych lekarzy
sadowych z zakresu chirurgii oraz chirurgii naczyniowej jako odpowiednich ze wzgledu na schorzenia ubezpieczonego.

Biegly chirurg w osobie dr C. W. —W. stwierdzil, ze obecnie ubezpieczony ze wzgledéw chirurgicznych jest zdolny do
pracy. W ocenie bieglego ubezpieczony w okresie od 20.08.2007r. do 01.2009 r. mogl by¢ czesciowo niezdolny do
pracy z tego wzgledu, ze choroba wymagala leczenia operacyjnego w 2009 r. Od 2009 r. do lipca 2011 r. mogt byc
przez pewien okres bezposérednio przed drugg operacjg czeSciowo niezdolny do pracy. Zdaniem bieglego chirurga od
czerwca 2009 r, ubezpieczony nie mogl byé catkowicie niezdolny do pracy z tego wzgledu, ze przewlekle niedokrwienie
jednej koniczyny dolnej nie doprowadza do takich konsekwencji.

Natomiast biegly chirurg naczyniowy w osobie dr A. A.uznal, Ze czeSciowa niezdolnosé do pracy powstata u J. G.od
stycznia 2009 r. i trwala do grudnia 2012 r. Biegly w sposob nie budzacy zadnych watpliwosci wyja$nil w opinii,
ze pierwsza wzmianka o chorobie niedokrwiennej lewej konczyny dolnej pojawila sie dopiero w dniu 03.01.2009 r.
podczas wizyty u chirurga w ambulatorium zakladu karnego, podczas ktérej chirurg stwierdzil zamkniecie tetnicy
udowej lewe;j.

Zatem w ocenie Sadu nie mozna uznac¢ ubezpieczonego za czeSciowo niezdolnego do pracy przed styczniem 2009 r.

Biegly chirurg naczyniowy wyjasnil réwniez, Zze po zlozeniu wniosku tj. od czerwca 2009 r. ubezpieczony nie byt
calkowicie niezdolny do pracy, a jedynie czeSciowo niezdolny pracy od stycznia 2009 r. do grudnia 2012 1.

Zatem o stanie zdrowia ubezpieczonego wypowiedzieli sie biegli lekarze posiadajacy fachowa wiedze medyczna, stad
omawiana opinia posiada walor dowodowy. Opinia bieglych podlega, jak inne dowody ocenie wedlug art. 233 § 1 k.p.c.,
lecz odro6zniaja ja szczegdlne kryteria oceny. Stanowia je zgodno$¢ z zasadami logiki i wiedzy powszechnej, poziom
wiedzy bieglych, podstawy teoretyczne opinii, sposéb motywowania oraz stopien stanowczo$ci wyrazonych w niej
wnioskéw. Przedmiotem opinii bieglych nie jest przedstawienie faktow, lecz ich ocena na podstawie wiedzy fachowej
(wiadomosci specjalnych). Nie podlega ona zatem weryfikacji, jak dowod na stwierdzenie faktoéw, na podstawie
kryterium prawdy i falszu.

Sad Najwyzszy wyjasnil w tej mierze, ze do dowodu z opinii bieglego nie moga mieé zastosowania wszystkie zasady
prowadzenia dowoddw, a w szczegolnosci art. 217 § 1 k.p.c ., a zatem sad nie jest obowigzany dopusci¢ dowdd z opinii
kolejnych bieglych w kazdym wypadku, gdy zlozona opinia nie jest korzystna dla strony (wyrok Sadu Najwyzsze-
go z dnia 15 lutego 1974 r., II CR 817/73, nie publikowany). Zadanie ponowienia lub uzupekienia dowodu z opinii
bieglych jest bezpodstawne, jezeli sady uzyskaly od bieglych wiadomo$ci specjalne niezbedne do merytorycznego i
prawidlowego orzekania (wyrok z dnia 10 wrze$nia 1999 r., Il UKN 96/99, OSNAPUS 2000, nr 23, poz. 869; podobne
poglady byty juz wielokrotnie wyrazane w wyrokach z dnia 6 marca 1997 r., II UKN 23/97, OSNAPUS 1997, nr 23,
poz. 476, z dnia 21 maja 1997 r., Il UKN 131/97, OSNAPUS 1998, nr 3, poz. 100 oraz z dnia 18 wrze$nia 1997 r., Il UKN
260/97, OSNAPUS 1998, nr 13, poz. 408). Wielokrotnie tez Sad Najwyzszy stwierdzal, ze potrzeba powolania innego
bieglego powinna wynikac z okoliczno$ci sprawy, a nie z samego niezadowolenia strony z dotychczas zlozonej opinii
oraz, ze oraz ze nie uzasadnia przeprowadzenia dowodu z opinii kolejnych bieglych lekarzy sadowych przekonanie
ubezpieczonego o utrzymujacym sie stanie inwalidztwa - wyroki Sadu Najwyzszego z dnia 4 sierpnia 1999 r., 1 PKN
20/99, OSNAPUS 2000, nr 22, pdz. 807, z dnia 14 maja 1997 r., II UKN 108/97, OSNAPUS 1998, nr 5, poz. 161, z
dnia 18 wrzeénia 1997 r., II UKN 260/97, OSNA PUS 1998, nr 13, poz. 408 oraz z dnia 10 grudnia 1997 r., II UKN
391/97, OSNAPUS 1998, nr 20, poz. 612.

Sad Okregowy przyjal w niniejszej sprawie opinie sagdowo — lekarskie bieglego chirurga naczyniowego dr A.
A.za podstawe rozstrzygniecia przedmiotowej sprawy uznajac, ze opinia powyzsza sporzadzona przez lekarza
specjalnosci odpowiednio dobranej do schorzen ubezpieczonego w sposoéb fachowy, merytoryczny odnosi sie do
oceny niezdolno$ci w plaszczyznie medycznej (biologicznej), gdzie biegly wzial pod uwage charakter i przebieg
proceséw chorobowych ubezpieczonego na stan czynno$ciowy organizmu, sprawno$¢ psychofizyczng organizmu i
stopien przystosowania organizmu do ubytkéw anatomicznych, skutkéw choroby ubezpieczonego. Biegly odniost



sie takze do plaszczyzny socjalnej (ekonomicznej) pojecia niezdolnosci do pracy, biorac pod uwage posiadane
przez ubezpieczonego kwalifikacje, wiek, zawdd, wykonywane czynno$ci i warunki pracy oraz mozliwo$¢ dalszego
wykonywania pracy zarobkowej. Sad podzielil poglady wyrazone w tej opinii. Biegly chirurg naczyniowy bardzo
wnikliwie ocenil stan zdrowia ubezpieczonego, po szczegoétowym zapoznaniu sie z dokumentacja lekarska z przebiegu
leczenia oraz wynikami badan i w spos6b jednoznaczny wykazal, ze ubezpieczony jedynie w okresie od stycznia 2009
r. do grudnia 2012 r. byl czeSciowo niezdolny do pracy. Nie stwierdzil u niego catkowitej niezdolnoéci do pracy.

Sad uznal opinie bieglego chirurga naczyniowego A. A. za wiarygodny dowod w sprawie i w pelni podzielil ustalenia
oraz wynikajace z niej wnioski.

Zwazy¢ nalezy, ze opinia bieglego ma na celu ulatwienie sadowi rozeznanie i zrozumienie dziedziny (rozstrzyganej
kwestii) wymagajacej wiadomo$ci specjalnych. W tym znaczeniu biegly jest pomocnikiem sadu, jednakze prezentuje
wlasne stanowisko w kwestii, ktora sad rozstrzyga. Biegly zachowuje niezawisto$¢ co do merytorycznej tresci opinii,
co zapewnia prawidlowa role tej opinii w postepowaniu sagdowym (orz. Sadu Najwyzszego z 7 stycznia 1997 r., I CKN
44/96, niepubl.). Wedlug wyroku Sadu Najwyzszego z 14 marca 2007 r., III UK 130/06, LexPolonica nr 1871267
(OSNP 2008, nr 7- 8, poz. 113) opinia bieglych dostarcza sadowi wiedzy specjalistycznej koniecznej do dokonania
oceny stanu zdrowia osoby ubiegajacej sie o §wiadczenie rentowe.

Zaznaczy¢ w tym miejscu nalezy, ze sposéb motywowania oraz stopien stanowczosci wnioskdéw wyrazonych w opinii
bieglych jest jednym z podstawowych kryteriow oceny dokonywanej przez sad, niezaleznie od kryteriow zgodnoéci z
zasadami wiedzy powszechnej, poziomu wiedzy bieglego oraz podstaw teoretycznych opinii. (tak postanowienie Sadu
Najwyzszego z dnia 27.11. 2000r. I CKN 1170/98 OSNC 2001 nr 4 poz. 84) Niewatpliwe w niniejszej sprawie opinia
bieglego A. A. jest stanowcza, zdecydowana i logicznie argumentowana. Ponadto biegly ten ma specjalizacje chirurga
naczyniowego podczas gdy biegly C. W. — W. jest chirurgiem bez specjalizacji chirurgii naczyniowej, cho¢ Sadowi
wiadomo, iz zajmuje sie leczeniem niewydolnosci zylnej. Takze zatem z tego wzgledu nalezalo uznaé, iz opinia bieglego
chirurga naczyniowego A. A., jako oparta na specjalistycznej wiedzy medycznej, precyzyjniej odpowiada na pytania
Sadu odno$nie daty poczatkowej niezdolno$ci do pracy ubezpieczonego. Argumentacja tegoz bieglego odnoénie daty
poczatkowej niezdolnosci do pracy przekonuje Sad albowiem Sad zwazyl, iz stosunek pracy ubezpieczonego wygast
w zwigzku z tymczasowym aresztowaniem. Oznacza to, iz do konca zatrudnienia byt zdolny do pracy fizycznej. Nie
leczyl sie w zwiagzku z niewydolno$cia zylng przed pozbawieniem wolno$ci. Jedyna dokumentacja z leczenia pochodzi
z okresu pozbawienia wolnosci. Pierwsza wizyta ze skargami dotyczacymi niewydolnoSci zylnej jest w styczniu 2009r.
Sad szczegolowo analizowal dokumentacje z leczenia ubezpieczonego i w istocie brak jest jakichkolwiek skarg w
okresie wezeSniejszym. W tym miejscu nalezy wskazac na dyspozycje art. 14 ust. 2 ustawy o emeryturach i rentach z
FUS, ktoéry stanowi: ,Jezeli nie ma mozliwo$ci ustalenia daty powstania niezdolnoéci do pracy, natomiast ustalono
okres, w ktorym niezdolno$¢ do pracy powstala, za date powstania niezdolno$ci przyjmuje sie date koncowa tego
okresu. Jezeli niema mozliwo$ci ustalenia ani daty, ani okresu powstania niezdolno$ci do pracy, za date powstania
niezdolno$ci przyjmuje sie date zgloszenia wniosku o §wiadczenie.”

W tych okoliczno$ciach, majac na uwadze z jednej strony dane z dokumentacji lekarskiej i z opinii bieglego chirurga
naczyniowego A. A., iz niewydolno$¢ zylna jest choroba przewlekla i nie zaczyna sie nagle, a z drugiej strony dyspozycje
przytoczonego powyzej art. 14 ust. 2 ustawy o emeryturach i rentach z FUS nalezalo przyjac, iz wnioski bieglego A. A. co
do daty poczatkowej niezdolno$ci do pracy wskazanej przez tegoz bieglego na styczen 2009r. sa logicznie uzasadnione,
a ponadto znajduja oparcie w obowigzujacych przepisach prawnych.

W tym stanie rzeczy odwolanie ubezpieczonego nalezalo uznaé za bezzasadne i na podstawie art. 477 4 § 1 k.p.c.
oddali¢ je, o czym Sad orzekl w sentencji wyroku.



