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WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 23 lutego 2016 .

Sad Okregowy w Ostrolece III Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spolecznych

w skladzie:
Przewodniczacy: SSO Bozena Beata Bielska
Protokolant: starszy sekretarz sgdowy Malgorzata Bednarek

po rozpoznaniu na rozprawie w dniu 23 lutego 2016 r. w O.
sprawy z odwolania 7. B.

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

na skutek odwolania Z. B.

od decyzji Zakladu Ubezpieczen Spolecznych Oddziatu w P.

z dnia 27.04.2015r1. znak (...)

orzeka:

1. zmienia zaskarzona decyzje i przyznaje Z. B. prawo do renty
z tytulu cze$ciowej niezdolnosci do pracy na okres od 17.02.2015r. do 16.08.2016r.,

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

UZASADNIENIE

Z. B. zlozyt odwolanie od decyzji Zakladu Ubezpieczen Spolecznych Oddzialu w P. z dnia 27.04.2015r., odmawiajacej
mu prawa do renty z tytulu niezdolnosci do pracy.

W uzasadnieniu wskazal, Ze jest niezdolny do pracy, cierpi na chorobe ukladu krazenia, chorobe wienicowa, bdle klatki
piersiowej, ma napady dlawicy oddechowej, zesp6l bolowy kregostupa i chorobe ukladu moczowego, dlatego nie moze
pracowaé w wyuczonym zawodzie.

W odpowiedzi na odwolanie (...) Oddzial w P. wniost o jego oddalenie. W uzasadnieniu wskazal, ze Z. B. w dniu
17.02.2015r. Zwr6cit sie z wnioskiem o przyznanie renty z tytulu niezdolnoéci do pracy. W toku jego rozpoznawania
zaro6wno Lekarz orzecznik ZUS jak i Komisja Lekarska ZUS stwierdzili, Zze odwolujacy nie jest niezdolny do pracy. W
konsekwencji zaskarzona decyzja z dnia 27.04.2015r. odméwiono mu prawa do renty z tytulu niezdolnosci 6do pracy.



Sad ustalil nastepujqcey stan faktyczny:

Z. B. w okresie od 01.04.2012r. do 31.03.2013r. pobieral rente z tytulu czeSciowej niezdolnoéci do pracy. W dniu
17.02.2015r. zwroécil sie z wnioskiem o przyznanie renty z tytulu niezdolnoéci do pracy. W toku jego rozpoznawania
zardwno Lekarz orzecznik ZUS jak i Komisja Lekarska ZUS stwierdzili, ze odwolujacy nie jest niezdolny do pracy W
konsekwencji zaskarzona decyzja z dnia 27.04.2015r. odmoéwiono odwolujagcemu prawa do renty z tytutu niezdolnosSci
do pracy.

Z. B. cierpi na chorobe wienicowa I/II klasa (...), nadci$nienie tetnicze 1 stopnia. Z powodu postepujacego przebiegu
choroby kilkakrotnie przebyt leczenie zabiegowe choroby wiencowej: (...) w pazdzierniku 2008r., P. ze stentem
powlekanym (...), (...) restenozy w stencie w (...) w maju 2009r., (...) wdniu 04.01.2012r.; P. ze stentem powlekanym
(...), (...) w dniu 18.03.2014r. Nadto cierpi na zesp6l bolowy korzeniowy lewy w dolnym odcinku kregostupa,
zmiany zwyrodnieniowe w kregostupie Th, przerost gruczotu krokowego, zanikowe zapalenie blony Sluzowej zoladka,
hiperlipidemie mieszana i otylos¢ brzuszna.

Odwolujacy z zawodu jest politologiem. Byl zatrudniony jako powiatowy rzecznik konsumentéw, rzecznik prasowy i
inspektor w Starostwie Powiatowym, Sekretarz Gminy.

Sad zwazyl, co nastepuje:

Z. B. w niniejszej sprawie kwestionowal prawidlowo$¢ decyzji ZUS z dnia 27.04.2015r. podnoszac, ze jest 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 niezdolnoSci do pracy przystuguje ubezpieczonemu, ktéry spekia lacznie nastepujace przestanki: jest
niezdolny do pracy, ma wymagany okres sktadkowy i nieskladkowy, a jego niezdolno$é do pracy powstata w okresach
przewidzianych w ustawie albo nie péZniej niz w ciagu 18 miesiecy od ich ustania. Definicje osoby niezdolnej do
pracy zawiera art. 12 ust. 1-3 powolywanej ustawy, ktory stwierdza, ze jest nia osoba, ktdra calkowicie lub cze$ciowo
utracila zdolnos¢ do pracy zarobkowej z powodu naruszenia sprawnosci organizmu i nie rokuje odzyskania zdolnoéci
do pracy po przekwalifikowaniu. Calkowicie niezdolng do pracy jest osoba, ktéra utracila zdolnoé¢ do wykonywania
jakiejkolwiek pracy, natomiast czeSciowo niezdolna do pracy jest osoba, ktéra w znacznym stopniu utracita zdolnosé
do pracy zgodnej z poziomem posiadanych kwalifikacji.

Skuteczno$é odwolania Z. B. zalezala od ustalenia, czy jest on chociazby cze$ciowo niezdolny do pracy. Na okoliczno$¢
stanu zdrowia odwolujacego Sad dopuécil w sprawie dowdd z opinii bieglych z zakresu kardiologii, neurologii i
urologii.

W opinii nadestanej w dniu 04.07.2015r. biegli: z zakresu kardiologii K. S., neurologii M. B. i urologii R. J. rozpoznali
u odwotujacego: chorobe wiencowa stabilng IT kl. (...), stan po wielokrotnych plastykach (...) i (...), zmiany
zwyrodnieniowe krazkdéw miedzykregowych L4/L5/S1 kregoshupa, nadci$nienie tetnicze, rozrost gruczotu krokowego
inadwage.

Biegli stwierdzili, ze odwolujacy nie jest niezdolny do pracy. W uzasadnieniu wskazali, ze stan ukladu krazenia jest
stabilny, w badaniu przedmiotowym nie stwierdzono cech niewydolnoéci serca, dolegliwosci wieficowe wystepuja
przy wiekszych i dlugotrwalych wysilkach. Scyntygrafia perfuzyjna serca wykazala pogorszenie ukrwienia serca w
czasie wysilku, bez cech ischemii w zapisie ekg. Zdaniem bieglych nadci$nienie tetnicze, aktualnie zredukowane
do wartoéci prawidlowych, wymaga stalego leczenia farmakologicznego. Dolegliwoéci bolowe kregostupa moga za$
wymagaé okresowej rehabilitacji i stosowania lekow w okresie zaostrzen, lecz nie uposledzaja w istotny sposéb funkeji
narzadu ruchu. Rozrost stercza wymaga systematycznej farmakoterapii i okresowej kontroli urologiczne;j.



Do powyzszej opinii zastrzezenia wniosl odwolujacy. Podniosl, ze biegli nie uwzglednili danych zawartych w
dokumentacji medycznej, a jego stan zdrowia nadal ulega pogorszeniu, czego wyrazem jest pobyt na oddziale Kliniki
(...), Gastroenterologii i Hepatologii (...) Szpitala (...) w O. w dniach 19-21 lipca 2015r. W konkluzji wniost o
dopuszczenie dowodu z opinii uzupekiajacej lub z opinii innego zespotu bieglych.

Postanowieniem z dnia 29.09.2015r. Sad dopuécil dowdd z opinii bieglych z zakresu neurologii i kardiologii.

Biegli z zakresu neurologii R. Z. i kardiologii K. S., w opinii sporzadzonej po zbadaniu odwolujacego w dniu
14.11.2015r., rozpoznali u niego: chorobe wiencowa I/II klasa (...), nadci$nienie tetnicze 1 stopnia, przebyte leczenie
zabiegowe choroby wiencowej: (...) w pazdzierniku 2008r., P. ze stentem powlekanym (...), (...) restenozy w stencie w
(...)wmaju 2009r., (...) wdniu 04.01.2012r.; P. ze stentem powlekanym (...), (...) wdniu 18.03.2014r. Nadto wskazali,
ze odwolujacy cierpi na zespot bolowy korzeniowy lewy w dolnym odcinku kregostupa, zmiany zwyrodnieniowe w
kregostupie Th, przerost gruczotu krokowego, zanikowe zapalenie blony §luzowej zoladka, hiperlipidemie mieszang
i otytoéc¢ brzuszna.

Biegli w opinii stwierdzili, ze stwierdzone schorzenia i stopien ich zawansowania powoduja cze$ciowa niezdolnosé do
pracy od 17.02.2015r. na okres 18 miesiecy.

W uzasadnieniu biegli podali, ze Z. B. cierpi na chorobe wiencowa, z powodu postepujacego przebiegu choroby
wymagal wielokrotnego leczenia zabiegowego, z zalozeniem stentéw. Wykonano (...): P. (...) z implantacja stentu
DES uwalniajacego biolimus (BioMatrix). Ostatnia koronarografia wykonana w dniu 18.03.2014r. wykazala 40%
restenoze proliferacyjna w stencie implantowanym do proksymalnego segmentu (...), ciasno zwezong waska galaz
diagonalng, przyScienne zmiany miazdzycowe w galezi poSredniej i GO oraz istotne zwezenie w $rodkowym i
waskim dystalnym segmencie (...). Pozostale zmiany w naczyniach wienicowych pozostaly. Bole w klatce piersiowej
pojawily sie ponownie, dlatego wykonano w dniu 21.01.2015r. scyntygrafie perfuzyjna serca w wysitku, w czasie
ktoérego wystapily dolegliwos$ci bolowe w klatce piersiowej, stwierdzono tez do$¢ znaczne obnizenie perfuzji w §cianie
dolnej, nieznaczne w $cianie dolno — bocznej, do$é znaczne obnizenie perfuzji w koniuszku, nieznaczne w $cianie
przedniej. Biegli zauwazyli tez, ze dolegliwoSci bélowe w klatce piersiowej nadal nawracaly, dlatego odwoltujacy od
19.07.2015r. do 21.07.2015r. byt hospitalizowany w Klinice (...), Gastroenterologii i Hepatologii. Powodem przyjecia
byly nawracajace bole w klatce piersiowej, okresowo niezwiazane z wysilkiem fizycznym, budzace réwniez pacjenta w
nocy. Przeprowadzone w trakcie tego pobytu badania jeszcze bardziej uwiarygodnily teze, ze za zglaszane dolegliwoéci
bolowe w Kklatce piersiowej odpowiada istotne zwezenie lub zwezenia w naczyniach wiencowych badanego. Zdaniem
bieglych obecnie zglaszane dolegliwos$ci: bole za mostkiem promieniujace do okolicy miedzylopatkowej, trwajace do
10 minut, ktére pojawiajg sie po wysilku fizycznym, np. po wejsciu na III pietro, ktorym towarzyszy uczucie braku
powietrza i ktére ustepujg w spoczynku lub po nitroglicerynie po 5 - 10 minutach to typowe bole wiencowe. Przy
takim przebiegu choroby wiencowej badany jest czeSciowo niezdolny do pracy. Biegli zauwazyli, iz orzekli niezdolnoéc
czasowa, gdyz wykonanie koronarografii i zastosowanie leczenia moze te zdolno$¢ przywroéci¢ a brak mozliwosci
leczenia moze skutkowaé catkowitg niezdolno$cia do pracy. Biegli wskazali, ze przy orzekaniu wzieli po uwage réwniez
stres psychiczny zwigzany z wykonywaniem dotychczasowego zatrudnienia przez odwolujacego. Stres taki jest takim
samym niekorzystnym obcigzeniem dla mie$nia sercowego jak duzy wysilek fizyczny. Natomiast stres o mniejszym
nasileniu nie bedzie mial niekorzystnego wplywu na ukrwienie miesnia sercowego. Poza tym z wywiadu wynika, iz to
wysilek fizyczny regularnie prowokuje bole w klatce piersiowej. W ocenie bieglych schorzenie kregostupa nie powoduje
niezdolno$ci do pracy, wymaga za$ przeprowadzenia badania rezonansu magnetycznego kregostupa L-S.

Do powyzszej opinii bieglych zadna ze stron nie wniosla zastrzezen, przy czym Z. B. ostateczne stanowisko zajal na
rozprawie w dniu 23.02.2016r. o§wiadczajac, ze zgadza sie z ostatnig opinig i orzeczonym czasookresem niezdolnoéci.

Takze zdaniem Sadu za podstawe orzekania nalezy przyja¢ opinie drugiego zespolu bieglych: neurologa R. Z. i
kardiologa B. G.. Wynika z niej, iz odwolujacy jest czeSciowo niezdolny do pracy. Opinia ta uwzglednia catoksztalt
okolicznos$ci sprawy, zarowno wyniki badania przedmiotowego, jak i dane wynikajace z dokumentacji medycznej
a takze kwalifikacje odwolujacego. Biegli szczegbdlowo opisali objawy schorzenia kardiologicznego odwolujacego i



ich wplyw na zdolnoé¢ do wykonywania zatrudnienia. Podkre$lali, iz dotychczasowe leczenie jedynie cze$ciowo
przywrocilo sprawno$¢ uktadu krazenia, zwracali tez uwage na wystepujace w dalszym ciagu bole w klatce piersiowe;j
i konieczno$¢ hospitalizacji odwoltujacego oraz wykonania koronarografii.

Biorac pod uwage powyzsze, zdaniem Sadu zasadny jest wniosek bieglych o istnieniu przeciwwskazan do wykonywania
pracy zgodnej z posiadanymi przez odwolujacego kwalifikacjami.

W ocenie Sadu podstawa orzekania nie moze by¢ natomiast opinia pierwszego zespolu bieglych, tj. kardiologia K.
S., neurologa M. B. i urologii R. J.. Opinia ta w zakresie schorzenia kardiologicznego pomija niektére wyniki badan
oraz fakt wystepowania w dalszym ciagu bolow w klatce piersiowej i nieskutecznos§é dotychczasowych zabiegow
dotyczacych uktadu krazenia.

Majac powyzsze na uwadze Sad uznal, iz oceniajac stan zdrowia Z. B. nalezy oprze¢ sie na opinii bieglych:
neurologa R. Z. i kardiologa B. G., ktorzy stwierdzili cze$ciowa niezdolno$¢ do pracy. Opinia ta jest szczegélowa,
w sposéb wyczerpujacy zostal w niej opisany stan zdrowia odwotujgcego, w tym wyniki badania przedmiotowego
i dane z dokumentacji lekarskiej. Biegli ci stwierdzili czeSciowa niezdolno$§é do pracy od 17.02.2015r. na okres 18
miesiecy. Taki czasookres niezdolno$ci jest zdaniem Sadu uzasadniony konieczno$cia wykonania przez odwolujacego
wskazywanej przez bieglych koronarografii, a z drugiej strony uwzglednia czas potrzebny do jej wykonania.
Przedmiotowy wyrok rozstrzyga wniosek odwotujacego o rente, ztozony w dniu 17.02.2015r., a wiec zlozony ponad
rok temu. Trzeba tez zauwazy¢, iz odwolujacy moze przed sierpniem 2016r. wystapi¢ do ZUS z kolejnym wnioskiem
o przyznanie prawa do renty z tytulu niezdolno$ci do pracy.

Biorac pod uwage powyzsze Sad w oparciu o art. 477'4§ 2 k.p.c zmienil zaskarzong decyzje i przyznal Z. B. prawo do
renty z tytulu czeSciowej niezdolnosci do pracy na okres wskazany w opinii, tj. od 17.02.2015r. do 16.08.2016r.

W pkt 2 wyroku Sad stwierdzil, Zze organ rentowy nie ponosi odpowiedzialno$ci za nieustalenie ostatniej okolicznoSci
niezbednej do wydania decyzji.

Zgodnie z art. 118 ust. 1 ustawy o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczenn Spotecznych organ rentowy
wydaje decyzje w sprawie prawa do $wiadczenia lub ustalenia jego wysoko$ci po raz pierwszy w ciagu 30 dni od
wyjaénienia ostatniej okoliczno$ci niezbednej do wydania tej decyzji, z uwzglednieniem ust. 2 i 3 oraz art. 120.
Przepis art. 118 ust. 1a stanowi za$, ze w razie ustalenia prawa do $wiadczenia lub jego wysoko$ci orzeczeniem
organu odwolawczego za dzien wyjaénienia ostatniej okoliczno$ci niezbednej do wydania decyzji uwaza sie rowniez
dzieh wplywu prawomocnego orzeczenia organu odwolawczego, jezeli organ rentowy nie ponosi odpowiedzialnosci za
nieustalenie ostatniej okolicznoéci niezbednej do wydania decyzji. Organ odwolawczy, wydajac orzeczenie, stwierdza
odpowiedzialno$¢é organu rentowego. W niniejszej sprawie ostatnia okolicznoscia niezbedna do wydania decyzji byto
ustalenie niezdolnosci do pracy Z. B. i okresu trwania tej niezdolnosSci. Poniewaz drugi zesp6l bieglych orzekajacych
w sprawie opieral sie takze na nowej dokumentacji medycznej, ztozonej dopiero przed Sadem, ktora pozwolila na
ustalenie cze$ciowej niezdolnoéci do pracy, organ rentowy nie ponosi odpowiedzialno$ci za nieustalenie niezdolnoéci
do pracy odwolujacego w toku postepowania przed tym organem.

Z tych wzgled6w orzeczono jak w sentencji.



