Sygn. akt IV U 951/12

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 17 lipca 2013r.

Sad Okregowy we Wloctawku IV Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spolecznych
w skladzie:

Przewodniczacy: SSO Malgorzata Pazdzierska

Protokolant: sekr. sgdowy Marlena Budzynska

po rozpoznaniu w dniu 17 lipca 2013r. we Wloclawku na rozprawie
sprawy J. N.

przeciwko Zakladowi Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w T.

o rente z tytulu calkowitej niezdolnoéci do pracy

na skutek odwolania J. N.

od decyzji Zakladu Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w T.

z dnia 12 pazdziernika 2012 roku znak: (...)

1.zmienia zaskarzonq decyzje w ten sposob, ze przyznaje wnioskodawcy J. N. prawo do renty z
tytulu calkowitej niezdolnosci do pracy od dnia 01 pazdziernika 2012 roku na stale;

2. stwierdza odpowiedzialnosé pozwanego Zakladu Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w T. za
nieustalenie ostatniej okolicznosci niezbednej do wydania decyzji.

UZASADNIENIE

W dniu 21 listopada 2012 roku wnioskodawca J. N.wniosl, za posrednictwem Zakladu Ubezpieczen Spolecznych
Oddziat w T.Inspektorat we W., do Sadu Okregowego we Wloctawku IV Wydzialu Pracy i Ubezpieczen Spotecznych
odwolanie od decyzji Zakladu Ubezpieczenia Spotecznego Oddzial w T.z dnia 12 pazdziernika 2012 roku znak:
(...)wznawiajacej wyplate renty na okres od 01.10.2012r. do 30.09.2015r. z tytulu czeSciowej niezdolnos$ci do pracy.

W uzasadnieniu odwolania wnioskodawca wskazal, iz nie zgadza sie z ustaleniem organu rentowego, ktéry stwierdzil,
iz wnioskodawca od 01.10.2012r. nie jest juz caltkowicie niezdolny do pracy, jak dotychczas, lecz czeSciowo niezdolny
do pracy. Wnioskodawca dodal, Ze jego stan zdrowia nie ulegl poprawie. Jego aktualny stan zdrowia nie pozwala
mu na podjecie jakiejkolwiek pracy zarobkowej. W uzasadnieniu odwolania wnioskodawca zaznaczyl, ze przebywa na
oddziale neurologicznym szpitala w I..

Do odwolania wnioskodawca dolaczyl potwierdzenie przyjecia do szpitala (k.-3). W dniu 27 listopada 2012 roku
wnioskodawca dolaczyl, za poérednictwem Zakladu Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w T.Inspektorat we W., do akt
Sadu Okregowego we Wloclawku IV Wydziatu Pracy i Ubezpieczen Spolecznych karte informacyjng z pobytu w okresie
od 15.11.2012r. do 23.11.2012r. na Oddziale (...)Publicznego Specjalistycznego ZOZ Szpitala Powiatowego wI.(k.-9-11).

Organ rentowy podtrzymat stanowisko zawarte w zaskarzonej decyzji i wnidst o oddalenie odwolania.



Zaklad Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w T. w odpowiedzi na odwolanie podnidsl, ze decyzja z dnia 12.10.2012r.
odmoéwil wnioskodawcey renty z tytulu calkowitej niezdolnosci do pracy. Jednoczesnie decyzja tego samego dnia
przeliczyl wnioskodawcy wysoko$¢ renty z uwagi na uznanie go przez komisje lekarska ZUS za osobe cze$ciowo
okresowo niezdolna do pracy do 30.09.2015r. Do dnia 30.09.2012r. wnioskodawca pobieral rente z tytulu caltkowitej
niezdolno$ci do pracy. Zaswiadczenie o stanie zdrowia zlozono w dniu 29.08.2012r.

Sad ustalil nastepujacy stan faktyczny:

J. N.urodzil sie w dniu (...) roku.

Dowdd: wniosek o rente z tytulu niezdolnoéci do pracy w aktach organu rentowego nr(...)k.-1.
Do 30.09.2012 roku J. N. pobieral rente z tytulu catkowitej niezdolnosci do pracy.

Dowdd: decyzja ZUS w aktach organu rentowego nr OPR (...)k.-67.

W dniu 29.08.2012 roku J. N. zlozyl w Zakladzie Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w T. wniosek o ponowne ustalenie
prawa do renty z tytutu niezdolnoSci do pracy.

Dowod: wniosek w aktach organu rentowego nr OPR(...)k.-75.

Orzeczeniem lekarza orzecznika Zakladu Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w T. z dnia 12 wrze$nia 2012 roku
ustalono, ze J. N. jest czeSciowo niezdolny do pracy do 30 wrzeénia 2015 roku. W uzasadnieniu wskazano, ze orzeczenie
zostalo wydane po przeprowadzeniu bezposredniego badania i dokonaniu analizy przedstawionej dokumentacji
medycznej. Nadto wskazano, ze przy dokonywaniu ustalen orzeczniczych uwzgledniono charakter schorzenia.

Dowdd: orzeczenie lekarza orzecznika Zakladu Ubezpieczen Spolecznych Oddziat w T. z dnia 12 wrzeénia 2012 roku
w aktach organu rentowego nr (...) k.-93.

W dniu 12 wrze$nia 2012 roku Zastepca Glownego Lekarza Orzecznika ZUS zglosil, na podstawie art. 14 ust. 2d ustawy
z dnia 17 grudnia 1998 roku o emeryturach i rentach z FUS, zarzut wadliwo$ci orzeczenia lekarza orzecznika ZUS z
dnia 12 wrze$nia 2012 roku.

Dowod: pismo z dnia 12 wrze$nia 2012 roku w aktach organu rentowego nr (...) k.-94.

Orzeczeniem komisji lekarskiej Zakladu Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w B. z dnia 3 pazdziernika 2012 roku
ustalono, ze J. N. jest czeSciowo niezdolny do pracy do 30.09.2015r. oraz nie jest calkowicie niezdolny do pracy.
W uzasadnieniu wskazano, ze orzeczenie zostalo wydane po przeprowadzeniu bezpos$redniego badania i dokonaniu
analizy przedstawionej dokumentacji medycznej. Nadto wskazano, ze przy dokonywaniu ustalenn orzeczniczych
uwzgledniono stopien naruszenia sprawno$ci organizmu.

Dowdd: orzeczenie komisji lekarskiej Zakladu Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w B. z dnia 3 pazdziernika 2012 roku
w aktach organu rentowego nr (...) k.-98.

Decyzja Zakladu Ubezpieczenia Spotecznego Oddzial w T.z dnia 12 pazdziernika 2012 roku znak: (...) odméwiono
J. N.odmoéwiono od dnia 29.08.2012r. prawa do renty z tytutu catkowitej niezdolnos$ci do pracy, albowiem komisja
lekarska ZUS orzeczeniem z dnia 03.10.2012r. nie stwierdzita calkowitej niezdolnosci do pracy.

Dowdd: decyzja Zakladu Ubezpieczenia Spolecznego Oddzial w T.w aktach organu rentowego nr OPR (...)k.-76.

Decyzja Zaktadu Ubezpieczenia Spolecznego Oddzial w T.z dnia 12 paZzdziernika 2012 roku znak: (...) wznowiono J.
N.wyplate renty na okres od 01.10.2012r. do 30.09.2015r. z tytulu czeSciowej niezdolnosci do pracy.

Dowdd: decyzja Zakladu Ubezpieczenia Spolecznego Oddzial w T.w aktach organu rentowego nr OPR (...)k.-77-78.



W okresie od 15.11.2012r. do 23.11.2012r. J. N.przebywal na Oddziale (...)Publicznego Specjalistycznego ZOZ
Szpitala Powiatowego w 1.z nastepujacym rozpoznaniem: udar niedokrwienny lewej potkuli mozgu pod postacia
niedowidzenia polowiczego jednoimiennego prawostronnego, stan po zawale mieénia sercowego, stan po implantacji
kardiostymulatora ddd z powodu choroby wezla zatokowego, cukrzyca typu 2.

Dowdd: karta informacyjna k.-9-10.

U J. N.rozpoznano nastepujace schorzenia: kardiomiopatia niedokrwienna w stadium niewydolnoSci serca lewo
i prawo komorowej III klasa NYHA, choroba wiencowa przewlekla III CCS, stan po zwale serca (2003r.), stan
po angioplastyce balonowej z implantacja stentu do prawej tetnicy wiencowej (PTCA + STENT ad RCA -
07.2007r.) oraz po angioplastyce balonowej z implantacja stentu do pierwszej galezi diagonalnej (17.11.2007r.),
stan po implantacji kardiostymulatora z powodu zespotu Tachy -brady (2009r.), nadciénienie tetnicze, napadowe
migotanie przedsionkéw, astygmatyzm nadwzroczny obu oczu, niedowiedzenie obu oczu, ubytki w polu widzenia,
uraz niedokrwienny lewej poétkuli mézgu (11.2012r.) pod postacia niedowidzenia polowiczego jednoimiennego
prawostronnego, lagodny rozrost stercza, przepukline mosznowa lewostronng, zmiana w watrobie (guz) do
diagnostyki, otylo$¢, cukrzyca typ 2 z otyloéciag powiklana makroangiopatia cukrzycowa pod postacig choroby naczyn
wiencowych i przebytego zawalu serca w 2003 roku, neuropatia sercowa. Z uwagi na powyzsze schorzenia J. N.od
dnia 1 pazdziernika 2012 roku jest catkowicie niezdolny do pracy. Przedmiotowa niezdolno$¢ ma charakter trwaly.

Dowdd: opinia lekarska z dnia 21 marca 2013 roku k.-33.

Sad zwazyl, co nastepuje:

Powyzej ustalony stan faktyczny Sad meriti oparl na materiale dowodowym zgromadzonym w trakcie trwania
postepowania i ujawnionym na rozprawie, przede wszystkim w postaci dokumentéw zebranych w aktach organu
rentowego o nr (...). Przedmiotowy material Sad uznal za rzetelny i wiarygodny. Strony bowiem w trakcie
postepowania nie kwestionowaly jego prawdziwosci, a jedynie wyprowadzaly z niego odmienne konkluzje o
charakterze tak faktycznym jak i jurydycznym. Tym samym nalezy skonstatowac, iz brak jest przestanek by odmowic
dokumentom zgromadzonym w aktach organu rentowego o nr (...) przymiotu wiarygodnosci. W konsekwencji
przedmiotowy material, cechujacy sie wysoka wartoscia dowodowsa, pozwolil dokonaé w znacznym zakresie
rekonstrukeji stanu faktycznego w niniejszej sprawie. W tym miejscu nalezy dodaé, iz ustalenia co do stanu zdrowia
wnioskodawcy Sad Okregowy we Wloctawku poczynil w oparciu o sporzadzona w sprawie opinie lekarska z dnia 21
marca 2012 roku, ktorej analiza i ocena nastapi w dalszej czeSci rozwazan.

Antycypujac dalsze wywody o charakterze merytorycznym wskaza¢ nalezy, iz zrekonstruowany za posrednictwem
omodwionych i ocenionych wyzej zrédel dowodowych stan faktyczny w niniejszej sprawie byl pomiedzy stronami
bezsprzeczny. Spornym, i tym samym stanowiacym istote przedmiotowego procesu, byla jego ocena, a §cislej ocena
stanu zdrowia wnioskodawcy. J. N.faktycznie podwazatl wszak zasadno$é¢ nie tyle decyzji Zakladu Ubezpieczenia
Spolecznego Oddzial w T.z dnia 12 pazdziernika 2012 roku znak: (...), ile bedacego jej podstawa orzeczenia komisji
lekarskiej Zakladu Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w B.z dnia 3 pazdziernika 2012 roku.

W tym miejscu nalezy podnie$¢, iz zgodnie z trescig art. 57 ust. 1 pkt 1-3 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 roku
o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczenn Spolecznych (tekst jednolity: Dz. U. z dnia 26 sierpnia 2009
roku, Nr 153, poz. 1227) renta z tytulu niezdolnosci do pracy przystuguje ubezpieczonemu, ktory speklnia lacznie
nastepujace warunki: jest niezdolny do pracy; ma wymagany okres sktadkowy i nieskladkowy (tacznie co najmniej
5 lat, jezeli niezdolnosé¢ do pracy powstala w wieku powyzej 30 lat, przypadajace w ciagu ostatniego dziesieciolecia
przed zgloszeniem wniosku o rente lub przed dniem postania niezdolno$ci do pracy — vide art. 58 ust. 1 kt 5 i ust.
2 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 roku o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spotecznych); niezdolno$¢
do pracy powstala we wskazanych w ustawie okresach skladkowym badz nieskladkowym albo nie p6zZniej niz w
ciggu 18 miesiecy od ustania tych okresow. Z kolei w mys$l art. 12 ust. 1 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 roku o
emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych niezdolna do pracy w rozumieniu ustawy jest osoba, ktora



calkowicie lub cze$ciowo utracila zdolno$¢ do pracy zarobkowej z powodu naruszenia sprawno$ci organizmu i nie
rokuje odzyskania zdolno$ci do pracy po przekwalifikowaniu. Artykut 12 ust. 2 wzmiankowanej ustawy konstatuje, iz
calkowicie niezdolng do pracy jest osoba, ktéra utracila zdolno$¢ do wykonywania jakiejkolwiek pracy, a z kolei artykut
12 ust. 3 wzmiankowanej ustawy konstatuje, iz czeSciowo niezdolna do pracy jest osoba, ktéra w znacznym stopniu
utracila zdolno$é do pracy zgodnej z poziomem posiadanych kwalifikacji. Przy ocenie stopnia i przewidywanego
okresu niezdolnoéci do pracy oraz rokowania co do odzyskania zdolnoéci do pracy uwzglednia sie: stopiefi naruszenia
sprawno$ci organizmu oraz mozliwos$¢ przywrocenia niezbednej sprawnosci w drodze leczenia i rehabilitacji, a
takze mozliwo$¢ wykonywania dotychczasowej pracy lub podjecia innej pracy oraz celowo$é¢ przekwalifikowania
zawodowego, biorgc pod uwage rodzaj i charakter dotychczas wykonywanej pracy, poziom wyksztalcenia, wiek i
predyspozycje psychofizyczne (vide art. 13 ust. 1 pkt 1 i 2 wzmiankowanej ustawy). Zgodnie z art. 107 ustawy z
dnia 17 grudnia 1998 roku o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczenn Spotecznych prawo do $wiadczen
uzaleznionych od niezdolno$ci do pracy oraz wysoko$¢ tych $wiadczen ulega zmianie, jezeli w wyniku badania
lekarskiego, przeprowadzonego na wniosek lub z urzedu, ustalono zmiane stopnia niezdolnoéci do pracy, brak tej
niezdolnoéci lub jej ponowne powstanie.

Celem sprawdzenia prawidlowo$ci kwestionowanego przez J. N. orzeczenia komisji lekarskiej Zakladu Ubezpieczen
Spolecznych Oddziat w B. z dnia 3 pazdziernika 2012 roku. i co za tym idzie ustalenia stopnia niezdolnoSci do pracy
wnioskodawcy, okresu jego trwania, schorzen go powodujacych, Sad dopuscil w sprawie dowod z opinii bieglych
lekarzy sagdowych: internisty, neurologa, kardiologa, urologa i diabetologa (vide postanowienie Sadu Okregowego we
Wiloclawku z dnia 11 lutego 2013 roku k.-22-22v).

Po przeprowadzeniu badania neurologicznego, diabetologicznego, urologicznego, kardiologicznego, okulistycznego i
internistycznego, biegli wzmiankowanych specjalnoéci rozpoznali u J. N.kardiomiopatie niedokrwienng w stadium
niewydolno$ci serca lewo i prawo komorowej III klasa NYHA, chorobe wiencowa przewlekla III CCS, stan po
zwale serca (2003r.), stan po angioplastyce balonowej z implantacja stentu do prawej tetnicy wiencowej (PTCA +
STENT ad RCA - 07.2007r.) oraz po angioplastyce balonowej z implantacja stentu do pierwszej galezi diagonalnej
(17.11.2007r1.), stan po implantacji kardiostymulatora z powodu zespolu Tachy -brady (2009r.), nadci$nienie
tetnicze, napadowe migotanie przedsionkow, astygmatyzm nadwzroczny obu oczu, niedowiedzenie obu oczu, ubytki
w polu widzenia, uraz niedokrwienny lewej potkuli moézgu (11.2012r.) pod postacig niedowidzenia polowiczego
jednoimiennego prawostronnego, fagodny rozrost stercza, przepukline mosznowa lewostronna, zmiana w watrobie
(guz) do diagnostyki, otytosé, cukrzyce typ 2 z otytoScig powiktana makroangiopatia cukrzycowa pod postacia choroby
naczyn wiencowych i przebytego zawalu serca w 2003 roku oraz neuropatie sercowa (jako choroby podstawowe, tj.
powodujace wylaczenie lub w znacznym stopniu obnizenie zdolno$ci do wykonywania pracy). Na podstawie wywiadu,
badania przedmiotowego, analizy akt sprawy i dokumentacji medycznej biegli stwierdzili, Ze wnioskodawca jest od
dnia 1 pazdziernika 2012 roku calkowicie niezdolny do pracy zarobkowej. Niezdolnoé¢ ta ma charakter trwaly i
nie rokuje poprawy. Biegli nie stwierdzili poprawy stanu zdrowia w stosunku do poprzednio orzeczonej calkowitej
niezdolnoéci do pracy. Biegli stwierdzili nawet pogorszenie stanu zdrowia, polegajace na zaburzeniu widzenia (ubytki
w polu widzenia), zaburzeniu rytmu serca, obnizenie tolerancji wysitku (duszno$¢ w spoczynku, po niewielkich
wysilkach, latwe meczenie sie). Z powodu udaru niedokrwiennego mozgu wnioskodawca byt hospitalizowany w
listopadzie 2012 roku. U wnioskodawcy stwierdzono kolejne powiklania makroangiopatii cukrzycowej, jakim jest
miazdzyca tetnic. Stwierdzana u wnioskodawcy ogromna przepuklina mosznowa rowniez w sposob istotny ogranicza
sprawno$¢ wnioskodawcy. Biegli nie podzielili opinii lekarza orzecznika ZUS z dnia 12.09.2012r. i komisji lekarskiej
ZUS z dnia 03.10.2012r. ( vide opinia lekarska z dnia 21 marca 2013 roku k.-33).

Oceniajac powyzsza opinie pod wzgledem dowodowym nalezy podkresli¢, iz Sad meriti w pelni podzielil zgodne
wnioski w niej zawarte. Przedmiotowa opinie uznano za wiarygodna i rzetelna, albowiem nie doszukano sie w niej
jakichkolwiek cech subiektywizmu czy tez prob dokonywani ocen ktére przynaleza do wytacznych kompetencji Sadu.
Przedmiotowa opinia sporzadzona zostala w sposéb wnikliwy i rzetelny, zgodny z wiedza i do$wiadczeniem jej
autoréw — bieglych lekarzy specjalistow w zakresie chordb na jakie cierpi J. N.. Nalezy wskaza¢, iz charakteryzuje
sie ona jasno$cia, stanowiska w niej zawarte sa pelne i wyczerpujace. Uwzglednia ona ponadto wszystkie istotne dla



rozstrzygniecia okoliczno$ci, w tym takze zgromadzona dotychczas dokumentacje medyczna. Opinia jest logiczna i
wewnetrznie spojna.

Zdaniem Sadu nie ma najmniejszych podstaw do podwazenia stanowiska bieglych sporzadzajacych opinie lekarska
z dnia 21 marca 2013 roku jako osob posiadajacej wiadomosci specjalne, ktorych pozbawiona jest nie tylko strona
ale takze i organ orzekajacy. W tym miejscu podkresli¢ nalezy, iz dowdd z opinii bieglych jest specyficznym $rodkiem
dowodowym, ktorego ocena przebiega wedlug odmiennych, wtasciwych tylko dla tych opinii bieglych kryteriow.
Przeprowadzana ocena dokonywana jest z punktu widzenia fachowos$ci osbb, ktére ja sporzadzily, dokladnos$ci
przeprowadzonych badan oraz trafno$ci uzasadnienia w powiazaniu z wynikami badan (wyrok Sadu Najwyzszego
z dnia 15 listopada 2002r., V CKN 1354/00, LEX nr 77046; postanowienie Sagdu Najwyzszego z dnia 07 listopada
2000r., ICKN 1170/98, OSNC 2001/4/64).

Zatem nalezy stwierdzi¢, iz biegli sporzadzajgcy opinie w niniejszej sprawie w sposéb skuteczny zakwestionowali
prawidlowos$¢ stanowiska zajetego przez komisje lekarska Zakladu Ubezpieczen Spotecznych Oddzial w B..

W tym miejscu nalezy wskazaé, iz ewentualne kwestionowanie sporzadzonej w sprawie opinii lekarskiej z dnia
21 marca 2013 roku (w rzeczywisto$ci niekwestionowanej przez zadng ze stron), nalezaloby uznaé¢ za jedynie
bezzasadng z owa opinia polemike, obarczong subiektywnym nastawieniem strony postepowania, golostowne
podwazenie obiektywizmu bieglych. Zdaniem Sadu nie ma najmniejszych podstaw do podwazenia stanowiska
bieglych sporzadzajacych w/w opinie jako os6b niewatpliwie posiadajacych wiadomoSci specjalne oraz do§wiadczenie
zawodowe, orzekajacych na podstawie kompletnej dokumentacji medycznej i z odniesieniem sie do wnioskéw
weczesniejszych orzeczen medycznych przeprowadzonych w sprawie.

Reasumujac te cze$¢ rozwazan nalezy wskazac, iz Sad nie dopuécil dowodu z nowej opinii bieglych albowiem mial na
uwadze okoliczno$¢, iz w dotychczas sporzadzonej wszystkie kwestie sporne sprawy zostaly wyjasnione, w zwigzku z
czym nie bylto potrzeby prowadzenia dalszego postepowania dowodowego, ktore narazatoby tylko Skarb Pafistwa na
dodatkowe koszty. Same r6znice w ocenie przez strony przedmiotowych opinii, nawet znaczne, pozbawione przy tym
zasadnych merytorycznych zastrzezen, nie stanowia podstawy do dopuszczenie dowodu z opinii kolejnych bieglych,
bowiem ocena dowodow i wskazanie tych, ktérym nadaje sie walor wiarygodno$ci jest rzeczg Sadu i mieSci sie w
ramach swobodnej oceny dowodow (vide art. 233 kpc). Jak wynika z tresci art. 286 kpc opinii dodatkowego biegtego
mozna zada¢ jedynie ,w razie potrzeby”. Wskazana potrzeba nie moze by¢ tylko wynikiem niezadowolenia strony z
niekorzystnego dla niej wydzwieku konkluzji opinii, lecz by¢ umotywowana konkretnymi uwagami i argumentami
podwazajacymi jej miarodajno$é. W przeciwnym bowiem razie Sad bylby zobligowany do powolywania kolejnych
bieglych dopéty, dopoki nie zlozona zostalaby opinia w pelni zadawalajaca strone przeciwna, co jest niedopuszczalne
(vide wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 12 lutego 2003 roku, V CKN 1622/00, LEX nr 141384; wyrok Sadu Najwyzszego
z dnia 10 stycznia 2002 roku, II CKN 639/99, LEX nr 53135).

Sad Okregowy we Wloctawku nie uwzglednil wniosku organu rentowego o uchylenie zaskarzonej decyzji, umorzenie

postepowania i przekazanie sprawy do rozpoznania organowi rentowemu w trybie art. 477 '* § 4 kpc albowiem
nie stwierdzil zaistnienia nowej okoliczno$ci w sprawie, powstalej po dniu zlozenia odwolania. Taka okolicznoécia
nie jest bowiem udar, ktérego wnioskodawca doznal w dniu 15 listopada 2012 roku, ergo przed wniesieniem w
dniu 21 listopada 2012 roku odwolania od decyzji Zakladu Ubezpieczenia Spolecznego Oddzial w T.z dnia 12
pazdziernika 2012 roku znak: (...). Trzeba w tym miejscu podkresdli¢, iz organ rentowy byl powiadomiony o fakcie
przebywania J. N.w okresie od 15.11.2012r. do 23.11.2012r. na Oddziale (...)Publicznego Specjalistycznego ZOZ
Szpitala Powiatowego w I.(do odwolania wnioskodawca dolaczyt potwierdzenie przyjecia do szpitala, a w dniu 27
listopada 2012 roku dolaczyl, karte informacyjna z pobytu w okresie od 15.11.2012r. do 23.11.2012r. na Oddziale
(...)Publicznego Specjalistycznego ZOZ Szpitala Powiatowego w 1.). To wlaénie zadaniem organu rentowego bylo
ustalenie nieznanej mu w dniu wniesienia odwotania przyczyny pobytu wnioskodawcy w okresie od 15.11.2012r.
do 23.11.2012r. na Oddziale (...)Publicznego Specjalistycznego ZOZ Szpitala Powiatowego w I.i w konsekwencji
ewentualne zweryfikowanie swojej decyzji. Z realizacji przedmiotowego zadania organ rentowy sie nie wywigzal.



Majac na uwadze powyzsze rozwazania Sad meriti, biorac pod uwage konkluzje opinii lekarskiej z dnia 21 marca

2013 roku, na podstawie przepisu art. 477'4 § 2 kpe, orzekl jak w pkt 1 sentencji uzasadnianego wyroku, tj. zmienil
zaskarzona decyzje w ten sposob, ze przyznal wnioskodawcy J. N. prawo do renty z tytulu calkowitej niezdolnosci do
pracy od dnia 1 pazdziernika 2012 roku na stale.

Na podstawie art. 118 ust. 1a ustawy z dnia 17 grudnia 1998 roku o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen
Spolecznych Sad orzekl jak w pkt 2 sentencji, albowiem wyja$nienia ostatniej okolicznos$ci niezbednej do wydania
decyzji nie nastapilo dopiero na etapie postepowania jurysdykcyjnego, co wskazuje na zaniedbanie w tym zakresie
organu rentowego.



