Sygn. akt: 111 U 760/15

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 15 marca 2016r.

Sad Okregowy w Ostrolece III Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spolecznych

w skladzie:
Przewodniczacy: SSO Bozena Beata Bielska
Protokolant: sekretarz sadowy Sylwia Wojcik

po rozpoznaniu na rozprawie w dniu 15 marca 2016r. w O.
sprawy z odwolania A. P.

przeciwko Zakladowi Ubezpieczen Spolecznych Oddzialowi w P.
o rente z tytulu calkowitej niezdolno$ci do pracy

na skutek odwolania A. P.

od decyzji Zakladu Ubezpieczen Spolecznych Oddzialu w P.

z dnia 17.09.2015r1. znak (...)

orzeka:

1. zmienia zaskarzona decyzje i przyznaje A. P. prawo do renty z tytulu calkowitej niezdolnosci do pracy na okres od
dnia 01.08.2015r. do dnia 31.07.2016r.,

2. stwierdza brak odpowiedzialno$ci organu rentowego za nieustalenie ostatniej okolicznosSci niezbednej do wydania
decyzji.

UZASADNIENIE

Decyzja z dnia 17.09.2015r. Zaktad Ubezpieczen Spolecznych Oddziat w P. przeliczyt A. P. rente wskazujac, ze zamiast
renty z tytutlu calkowitej niezdolnoéci do pracy bedzie wyplacana mu renta z tytulu cze$ciowej niezdolnoéci do pracy,
bowiem jego stan zdrowia uzasadnia zmiane rodzaju renty.

A. P. wnitst odwolanie od powyzszej decyzji. Stwierdzil, ze stan jego zdrowia nie ulegl poprawie, ktéra moglaby
skutkowac zmiang stopnia niezdolno$ci do pracy i w zwigzku z tym wnidst o przyznanie mu renty z tytulu calkowitej
niezdolnoéci do pracy.

Zaklad Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w P. wnitst o oddalenie odwotlania z uwagi na to, ze Komisja lekarska ZUS
nie stwierdzila u odwolujacego caltkowitej niezdolnosci do pracy.



Sad ustalil nastepujqcey stan faktyczny:

A. P. w okresie od dnia 19.01.2014r. do dnia 31.07.2015r. mial przyznane prawo do renty z tytulu calkowitej
niezdolnoéci do pracy. W dniu 06.07.2015r. zwrécil sie z ponownym wnioskiem o przyznanie mu prawa do renty z
tytulu calkowitej niezdolnoéci do pracy. Wobec powyzszego skierowany zostal na badanie Lekarza orzecznika ZUS,
ktoéry orzeczeniem z dnia 19.08.2015r. ustalil, ze odwolujacy jest cze$ciowo niezdolny do pracy. Po rozpoznaniu
sprzeciwu ubezpieczonego takze Komisja lekarska ZUS w orzeczeniu z dnia 11.09.2015r. stwierdzila, ze odwotujacy
jest czeSciowo niezdolny do pracy na okres do 31.01.2017r. W konsekwencji zaskarzona decyzja z dnia 17.09.2015r.
organ rentowy przeliczyt odwolujacemu od dnia 01.08.2015r. rente i przyznal mu prawo do renty z tytutu czedciowe;j
niezdolno$ci do pracy na okres do 31.01.2017r.

A. P. w dniu 21.07.2013r. przeszedl zawal serca a nastepnie leczenie kardiochirurgiczne CABG ( LIMA - LAD, Sv
sekwencyjny do GDI, GO, Sv do GDZ), w dniu 12.09.2013r. przeszedl operacje tetniaka rzekomego $ciany dolne;.
Odwolujacy cierpi tez na cukrzyce typu 2, nadci$nienie tetnicze, stan hemodynamiczny II wg NYHA, dyslipidemie,
napadowe migotanie i trzepotanie przedsionkéw i zespdt bolowy kregostupa LS.

Sad zwazyl, co nastepuje:

A. P. w okresie od dnia 19.01.2014r. do dnia 31.07.2015r. mial przyznane prawo do renty z tytulu calkowitej
niezdolnosci do pracy. W niniejszej sprawie kwestionowat za§ prawidlowo$¢ decyzji ZUS z dnia 17.09.2015r1.,
przeliczajacej mu rente i przyznajacej rente z tytulu czeSciowej niezdolnosci do pracy podnoszac, ze w dalszym ciagu
jest catkowicie niezdolny do pracy.

W ocenie Sadu odwolanie jest zasadne.

Zgodnie z art. 57 ust. 1 ustawy z dnia 17 grudnia 1998r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych
renta z tytulu niezdolnos$ci do pracy przystuguje ubezpieczonemu, ktory spehnia lacznie nastepujace przestanki: jest
niezdolny do pracy, ma wymagany okres sktadkowy i nieskladkowy, a jego niezdolno$é¢ do pracy powstala w okresach
przewidzianych w ustawie albo nie pdzniej niz w ciggu 18 miesiecy od ich ustania. Definicje osoby niezdolnej do pracy
zawiera art. 12 ust. 1-3 w/w ustawy, ktory stwierdza, ze jest nig osoba, ktora caltkowicie lub cze$ciowo utracilta zdolnoéé
do pracy zarobkowej z powodu naruszenia sprawno$ci organizmu i nie rokuje odzyskania zdolnoéci do pracy po
przekwalifikowaniu. Catkowicie niezdolng do pracy jest osoba, ktéra utracila zdolnoé¢ do wykonywania jakiejkolwiek
pracy, natomiast czeSciowo niezdolng do pracy jest osoba, ktéra w znacznym stopniu utracila zdolnos¢ do pracy
zgodnej z poziomem posiadanych kwalifikacji.

Zgodnie za$ z art. 61 w/w ustawy prawo do renty, ktore ustalo z powodu ustgpienia niezdolnoéci do pracy, podlega
przywroceniu, jezeli w ciagu 18 miesiecy od ustania prawa do renty ubezpieczony ponownie stal sie niezdolny do pracy.

W Swietle powyzszych przepisow skuteczno$¢ odwolania A. P. zalezna byla od wykazania przez niego, Ze poczawszy
od 01.08.2015r. w dalszym ciagu jest osobg calkowicie niezdolna do pracy.

Na te okoliczno$¢ Sad dopuscil w sprawie dowod z opinii bieglych lekarzy z zakresu ortopedii i kardiologii.

Po przeprowadzonym badaniu A. P., po zapoznaniu sie z dokumentacjg medyczng dotyczgca jego stanu zdrowia
oraz majac na uwadze okolicznoSci ustalone w drodze wywiadu z badanym biegli rozpoznali u odwolujacego: zawal
serca (doznany 21.07.2013r.), leczenie kardiochirurgiczne CABG, operacje tetniaka rzekomego Sciany dolnej w dniu
12.09.2013r., cukrzyce typu 2, nadci$nienie tetnicze, stan hemodynamiczny II klasa NYHA, dyslipidemie, napadowe
migotanie i trzepotanie przedsionkow i zespol bdlowy kregostupa LS. Biegli uznali, ze odwolujacy jest w dalszym ciagu
osoba calkowicie niezdolna do pracy na rok (k.14-15).

W uzasadnieniu opinii biegli stwierdzili, ze odwolujacy przebyt zawat serca, ma chorobe wielonaczyniowa, leczong
operacyjnie, z powiklaniami w postaci zespolu pokardiotomijnego i tetniaka rzekomego $ciany dolnej wymagajacego



reoperacji. Wskazali tez, ze odwolujacy obecnie ma bdle w klatce, niemajace charakteru wiencowego, jednakze badanie
SPECT jednoznacznie wskazalo, ze u badanego w sercu dochodzi do powysitkowego niedokrwienia mie$nia sercowego,
co wskazuje, ze mamy do czynienia przynajmniej z jednym istotnym zwezeniem w naczyniu wiehcowym natywnym
lub w pomoscie aortalno wiencowym. Dodatkowo biegli stwierdzili, ze przebieg pooperacyjny, poza wymienionymi
boélami powiklany byti jest nadal zaburzeniami rytmu serca (napadowe migotanie i trzepotanie przedsionkéw), a zawal
poprzez zaburzenia kurczliwo$ci i wytworzenie tetniaka serca doprowadzil do uszkodzenia mies$nia sercowego, jako
pompy. Dowodem na to jest wynik badania echokardiograficznego (tetniak serca i EF 48%), za$ klinicznym objawem
tego stanu jest niewydolno$¢ serca z dusznos$cia po przejéciu 300 metréw. Zdaniem bieglych taka dysfunkcja uktadu
krazenia powoduje, ze odwolujacy jest nadal calkowicie niezdolny do pracy na rok.

ZUS wniosl zastrzezenia do tak brzmiacej opinii. Stwierdzil, ze biegli w badaniu nie stwierdzili cech jawnej
niewydolno$ci krazenia. Dysfunkcja stwierdzona badaniem bezposrednim, wynikami badan zgromadzonymi w
dokumentacji medycznej, narusza sprawno$¢ organizmu, ale zdaniem ZUS, w stopniu umiarkowanym. Naruszenie
sprawno$ci ma charakter przewlekly i powoduje utrate zdolnoéci do pracy zgodnie z poziomem posiadanych
kwalifikacji. W konkluzji ZUS wniost o dopuszczenie dowodu z opinii innego bieglego ortopedy i kardiologa (k.29-30).

Sad na mocy art. 217 § 3 k.p.c. oddalil ten wniosek, uznajac, ze sporne okolicznoéci zostaly juz w sprawie dostatecznie
wyjasnione. W pierwszej kolejnosci zauwazy¢ bowiem nalezy, ze niezadowolenie strony z tresci sporzadzonej opinii,
nie stanowi samoistnej podstawy do dopuszczenia dowodu z opinii kolejnych opinii. Zdaniem Sadu opinia bieglych
jest przekonywujaca i miarodajna do oceny zdrowia odwolujacego, uwzglednia caloksztalt okoliczno$ci zwigzanych
ze stanem zdrowia odwolujacego i dlatego nalezy uznaé ja za podstawe do oceny jego zdolnoéci do pracy. Biegli w
obszerny, logiczny sposob uargumentowali, z jakich powod6w dokonali odmiennej oceny stanu zdrowia odwolujacego
anizeli Komisja lekarska ZUS. Argumentacja ta jest w ocenie Sadu przekonywujgca. Biegli powotuja sie na wynik
badania ECHO oraz na fakt wystepowania u odwolujacego dusznosci juz po przejSciu stosunkowo niewielkiej
odlegloéci, bo 300m. Logicznym jest wiec wniosek o niewydolnoSci serca.

W $wietle tych opinii u A. P. nie nastgpila poprawa stanu zdrowia i nadal jest on osobg calkowicie niezdolng do
pracy. Nalezy tez zauwazy¢, ze biegli te niezdolno$¢ okreélili na krotki okres, bo jedynie rok - do 31.07.2016r. W
sprawie, w ktorej przedmiotem jest prawo do renty z ubezpieczenia spolecznego, warunkujaca powstanie tego prawa
ocena niezdolno$ci do pracy w zakresie wymagajacym wiadomoSci specjalnych musi znalez¢ oparcie w dowodzie z
opinii bieglych posiadajacych odpowiednig wiedze medyczna adekwatna do rodzaju schorzen ubezpieczonego (wyrok
Sadu Najwyzszego z dnia 12.01.2010r., IUK 204/09, LEX nr 577813, wyrok Sadu Apelacyjnego w Szczecinie z dnia
27.02.2014tr., [IIAUa 716/13, LEX nr 1444861). Zdaniem Sadu sporzadzona w niniejszej sprawie opinia bieglych moze
stanowi¢ taka podstawe.

Z tych wzgledéw na podstawie art.477'4§2 k.p.c., Sad zmienil zaskarzona decyzje i przyznat A. P. prawo do renty z
tytulu catkowitej niezdolnoéci do pracy na okres od dnia 01.08.2015r. do dnia 31.07.2016r.

Stosownie do treéci art.118 ust.1 a w/w ustawy — Sad, orzekajac o prawie do renty z tytulu niezdolnoéci do pracy,
ma obowiazek stwierdzenia, czy organ rentowy ponosi lub nie ponosi odpowiedzialnosci za nieustalenie ostatniej
okolicznos$ci niezbednej do wydania decyzji i przyznanie tego prawa na etapie postepowania administracyjnego.
Sad uznal, ze w przedmiotowej sprawie ZUS nie ponosi takiej odpowiedzialnoéci. Sad mial bowiem na uwadze, ze
dokonujac oceny stanu zdrowia odwolujacego biegli opierali sie takze na dokumentacji medycznej, zlozonej dopiero
przed Sadem. Brak jest zatem podstaw, aby obarcza¢ ZUS odpowiedzialno$cia za to, Ze nie dokonatl wlasciwej oceny
stanu zdrowia odwolujacego juz na etapie wlasnego postepowania.

Z tych wzgledéw orzeczono jak w punkcie 2 wyroku.



