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UZASADNIENIE

Decyzja z dnia 2 pazdziernika 2014 roku Zaklad Ubezpieczen Spolecznych II Oddzial w E. odméwil W. D. prawa
do renty z tytulu niezdolnosci do pracy, w oparciu o tre$c¢ orzeczenia lekarza orzecznika i Komisji Lekarskiej ZUS
uznajgcych wnioskodawczynie za osobe zdolna do pracy.

Powyzsza decyzje w drodze odwolania zaskarzyl wnioskodawca W. D. wnoszac o zmiane zaskarzonej decyzji i
przyznanie mu prawa do renty z tytulu niezdolnoéci do pracy podnoszac, iz jest niezdolny do pracy z powodu schorzen
kardiologicznych, zalaczajac opinie kardiologiczng i wnoszac o dopuszczenie dowodu z opinii kardiologa.

Pozwany organ rentowy wniost o oddalenie odwotania.
Sad Okregowy Sad Pracy i Ubezpieczen Spolecznych w Eodzi ustalil co nastepuje :

Wnioskodawca W. D. urodzony (...), z wyksztalcenia magister administracji, pracujacy jako spedytor, operator
urzadzen powlekajacych, z-ca dyrektora, kierownik dzialu logistyki, pobieral od 01.01.2004r. do 29.04.2004r.
Swiadczenie rehabilitacyjne zas od 30.04.2004r. do 30.09.2011r. rente z tytulu cze$ciowej niezdolnosci do pracy.
Ponowne prawo do renty z tytulu czeSciowej niezdolnosci do pracy wnioskodawca uzyskat w dniu 1 kwietnia 2012r. i
pobieral swiadczenie do 30 wrze$nia 2014r. W dniu 19 sierpnia 2014r. W. D. zlozyt wniosek o przyznanie mu prawa
do renty z tytulu niezdolnos$ci do pracy (wniosek k.56 akt rentowych, niesporne).

Orzeczeniem z dnia 11 wrze$nia 2014r. Lekarz Orzecznik ZUS uznal wnioskodawce za osobe zdolna do pracy
( orzeczenie k.58 akt rentowych).

Wobec sprzeciwu od tego orzeczenia Komisja Lekarska ZUS po ponownym zbadaniu wnioskodawcy orzeczeniem
z dnia 24 wrze$nia 2014r. rOwniez nie uznala wnioskodawcy za osobe niezdolng do pracy ( orzeczenie k.61 akt
rentowych).

W oparciu o powyzsze orzeczenia organ rentowy zaskarzona decyzja z dnia 2 pazdziernika 2014r. odmowil
wnioskodawcy prawa do renty(decyzja k.62 akt rentowych).

W wyniku odwolania wnioskodawcy Sad ustalil w oparciu o dowdd z opinii bieglych lekarzy sadowych ortopedy,
neurologa, kardiologa, diabetologa, nefrologa i internisty, iz stwierdza sie u niego, cukrzyce typu 2 wyr6wnana nie
powiklana, ktéra z przyczyn diabetologicznych nie powoduje niezdolnosci do pracy ( opinia bieglego diabetologa
k.34-35 odwr6t).

Ponadto u wnioskodawcy wystepuja objawy niewielkiej polineuropatie cukrzycowej bez objawoéw porazennych i bez
istotnego pogorszenia sprawnosci ruchowe, ktére to schorzenia nie ograniczaja w zadnych stopieniu zdolno$ci do
pracy odwolujacego ( opinia bieglego neurologa k.36-37 odwrot).

Biorac pod uwage caloksztalt schorzen wnioskodawcy internistycznie, stwierdza sie u niego przewlekla stabilna
chorobe wienicowa w II kl (...), stan po zawale $ciany dolnej serca(2001), po wielokrotnych angioplastykach z
implantacja stentéow : do (...) (2001,2003), do (...) (2006), do galezi miedzy komorowej przedniej (06.2014) oraz po
implantacji stymulatora resynchronizujacego z funkcja defibrylatora z 3 elektrodami (03.2012). Nadciénienie tetnicze
dobrze kontrolowane lekami, kardiomiopatie nadciénieniowo-niedokrwienng w IT kl wg (...), cukrzyce typu 2 leczona
Srodkami doustnymi, przewlekle ktebuszkowe zapalenie nerek w okresie wydolnoéci nerek, stan po strumektomii z
powodu wola guzowatego (2000) oraz przewlekle zapalenia zolgdka i dwunastnicy z niesprawnoscia wpustu. I. stopien
nasilenia dolegliwosci skarzacego nie powoduje jego niezdolnosci do pracy zgodnej z posiadanymi kwalifikacjami
( opinia bieglego internisty k.38-41).



Zmiany zwyrodnieniowe kregoslupa bez uposledzenia funkcji, z subiektywnym zespolem bolowym nie powoduje
uposledzenia funkcji w stopieniu uzasadniajagcym uznanie czeSciowej badz catkowitej niezdolnosci do pracy ( opinia
bieglego ortopedy k. 65-67).

Ponadto u wnioskodawcy wystepuje przewleklte klebuszkowe zapalenie nerek, ktore nie powoduje niezdolnosci do
pracy. W badaniu nefrologicznym nie stwierdzono u wnioskodawcy takich nieprawidlowosci, ktére naruszalyby
sprawno$¢ organizmu w stopniu ograniczajacym wykonywanie pracy zgodnej z kwalifikacjami( opinia bieglego
nefrologa k.56-59).

W zakresie schorzen kardiologicznych, ktére stanowily podstawe przyznawania §wiadczenia rentowego wnioskodawcy
w poprzednich okresach, stwierdza sie u niego:

- przewlekla chorobe niedokrwienna serca w klasie 11/ (...),

- stan po przebytym zawale mie$nia sercowego ( 2001r.),

- stan po zabiegu angioplastyki galezi przedniej zstepujacej (2006r.),

- stan po dwukrotnej angioplastyce prawej tetnicy wiencowej z implantacja stentu (2001, 2003r.),

- stan po angioplastyce galezi marginalnej z implantacja stentu DES (06.2014r.),

- stan po angioplastyce galezi przedniej zstepujacej z implantacja stentu DES (04.2014r.),

- przewlekla niewydolno$¢ serca II/III wg (...) ( z korzystna odpowiedzia na stymulacje dwukomorowa),

- stan po implantacji stymulatora resynchronizujacego z funkcja defibrylacji M. i trzech elektrod ( do prawego
przedsionka, prawej komory i zatoki wieficowej),

- dysfunkcje skurczowa mie$nia LK z EF okolo 44%,

- zaburzenia funkcji rozkurczowej miesnia lewej komory serca,

- nadciénienie tetnicze, obecnie wyréwnane,

- przerost mieénia lewej komory serca ( do 14 mm w rozkurczu),

- komorowe zaburzenia rytmu serca w tym epizody nieutrwalonego czestoskurczu komorowego w przeszloSci.

Oceniajac cato$ciowo obraz schorzen kardiologicznych i biorgc pod uwage nawracajace objawy kliniczne, mata
tolerancje wysitku, dusznosci, zaostrzenia niewydolnos$ci serca i choroby niedokrwiennej serca, ktore byly przyczyna
wielokrotnych hospitalizacji nalezy uznaé, iz stopien naruszenia sprawnosci organizmu wnioskodawcy powoduje
czeSciowa okresowa niezdolnos$é do pracy zarobkowej zgodnej z kwalifikacjami do 30 wrze$nia 2016 r.( opinia bieglego
kardiologa k.42-47).

Wobec zastrzezen organu rentowego do treSci opinii bieglego kardiologa, Sad ustalit dodatkowo w oparciu o dowdd z
opinii uzupelniajacej tegoz bieglego, iz co prawda dotychczasowe leczenie kardiologiczne bylto skuteczne, jednakze nie
oznacza ono wyleczenia a jedynie tagodzi objawy i zmniejsza ryzyko naglego zgonu sercowego przez co nie powoduje
odzyskania zdolno$ci do pracy. Natomiast dopiero laczna ocena wszystkich schorzen kardiologicznych pozwala na
stwierdzenie niezdolnos$ci do pracy ( opinia uzupelniajaca bieglego kardiologa k.88-90).

Opinie bieglych o specjalnoSciach wlasciwych z uwagi na schorzenia odwolujacego sa wyczerpujace, jasne, fachowe
i obiektywne.



Opinie te sa wiarygodne i zostaly sporzadzone przez bieglych o specjalno$ciach wlaéciwych z punktu widzenia
schorzen, na jakie cierpi wnioskodawczyni, w oparciu analize przedlozonej dokumentacji lekarskiej i bezposrednie
badanie wnioskodawcy. Wszyscy biegli okreélili schorzenia wystepujace u badanego i ocenili ich znaczenie dla
jego zdolnosci do pracy, odnoszac swa ocene do jego kwalifikacji zawodowych. W ocenie Sadu Okregowego nie
ma podstaw do tego by podwazac¢ wiarygodnosé i moc dowodowa w/w opinii bieglych, a kwestia niezdolnosci do
pracy wnioskodawcy zostala dostatecznie wyjasniona. Zgodnie z treScig art. 278 § 1 k.p.c. dopuszczenie dowodu
z opinii bieglego nastepuje w wypadkach, gdy dla rozstrzygniecia sprawy wymagane sa wiadomosci specjalne.
Oznacza to, ze dopuszczenie dowodu z opinii bieglego nastepuje wtedy, gdy dla rozstrzygniecia sprawy potrzebne sa
wiadomoSci, wykraczajace poza zakres wiadomosci przecietnej osoby posiadajacej ogblne wyksztalcenie. Wobec tego
bieglym moze by¢ jedynie osoba, ktéra posiada wskazane wiadomosci potrzebne do wydania opinii i daje rekojmie
nalezytego wykonania czynno$ci bieglego. Sad Okregowy oceniajac zgromadzony material dowodowy w pelni uznal
warto$¢ dowodowa pisemnych opinii powolanych w sprawie bieglych sadowych, w tym takze sporzadzonych na
uzytek niniejszego postepowania opinii bieglego sadowego specjalisty z zakresu kardiologii R. G. oraz podzielil jako
przekonujace wnioski wyplywajace z ich treéci. Opinie te s3 zdaniem Sadu Okregowego rzetelne, sporzadzone zgodnie
z wymaganiami fachowo$ci i niezbedna wiedza w zakresie stanowigcym ich przedmiot. W ocenie Sadu Okregowego
pisemne opinie bieglego kardiologa zar6wno podstawowa jak i uzupelniajaca wyjadnily w sposob wyczerpujacy
wszelkie watpliwosci, a ostateczne wnioski biegltego byly logiczne i prawidlowo uzasadnione, a nadto znajduja
potwierdzenie w pozostalym materiale dowodowym.

Na zakonczeni wskaza¢ tylko nalezy, iz nie mozna przyjaé, ze Sad obowigzany jest dopusci¢ dowod z opinii kolejnych
bieglych w kazdym wypadku, gdy zlozone opinie sa niekorzystne dla strony. Odmienne stanowisko oznaczaloby
przyjecie, ze nalezy przeprowadzi¢ dowdd z wszystkich mozliwych bieglych, by sie upewnic, czy niektoérzy z nich
nie byliby takiego zdania jak strona (patrz orzeczenie Sadu Najwyzszego z dnia 15 lutego 1974r., II CR 817/73, nie
publikowane, orzeczenie Sadu Najwyzszego z dnia 18 lutego 1974r., II CR 5/74, Biul. S.N. 1974, nr 4, poz. 64 ).

Sad Okregowy Sad Pracy i Ubezpieczen Spolecznych w Lodzi
zwazyl co nastepuyje :
Odwolanie wnioskodawczyni jest zasadne i skutkuje zmiang zaskarzonej decyzji.

Stosownie do art. 107 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 roku o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen
Spolecznych (tekst jednolity Dz. U z 2009 r. Nr 153 , poz. 1227 ze zm.) prawo do $wiadczen uzaleznionych
od niezdolnoSci do pracy oraz wysoko$§é tych $wiadczen ulega zmianie, jezeli w wyniku badania lekarskiego,
przeprowadzonego na wniosek lub z urzedu, ustalono zmiane stopnia niezdolnoéci do pracy, brak tej niezdolnos$ci lub
jej ponowne powstanie.

Zgodnie z treScia art. 57 ust. 1 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 roku o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen
Spolecznych (tekst jednolity: Dz. U z 2009r. Nr 153, poz. 1227, ze zm.) renta z tytulu niezdolno$ci do pracy przystuguje
ubezpieczonemu, ktory spehit lacznie nastepujace warunki:

1. jest niezdolny do pracy;
2. ma wymagany okres sktadkowy i nieskladkowy;

3. niezdolno$¢ do pracy powstala w wymienionych okresach sktadkowych lub niesktadkowych albo nie pdzniej niz w
ciggu 18 miesiecy od ustania tych okresow.

Niezdolna do pracy - w rozumieniu ustawy roku o emeryturach i rentach - jest osoba, ktora catkowicie lub czeéciowo
utracila zdolnoé¢ do pracy zarobkowej z powodu naruszenia sprawnosci organizmu i nie rokuje odzyskania zdolno$ci
do pracy po przekwalifikowaniu, przy czym calkowicie niezdolng do pracy jest osoba, ktéra utracila zdolno$¢ do



wykonywania jakiejkolwiek pracy, za$ cze$ciowo niezdolng do pracy jest osoba, ktéra w znacznym stopniu utracila
zdolnoé¢ do pracy zgodnej z poziomem posiadanych kwalifikacji /art. 12 ustawy/.

Przy ocenie stopnia i przewidywanego okresu niezdolnos$ci do pracy uwzglednia sie, stosownie do treéci art. 13 ust.
1 ustawy:

1) stopien naruszenia sprawno$ci organizmu oraz mozliwo$¢ przywrocenia niezbednej sprawnosci w drodze leczenia
i rehabilitacji,

2) mozliwo$¢ wykonywania dotychczasowej pracy lub podjecia innej pracy oraz celowos$c¢ przekwalifikowania
zawodowego, biorac pod uwage rodzaj i charakter dotychczas wykonywanej pracy, poziom wyksztalcenia, wiek i
predyspozycje psychofizyczne.

Zgodnie za$ z treScig art. 14 ust. 1 ustawy oceny niezdolno$ci do pracy, jej stopnia oraz ustalenia daty powstania
niezdolnoéci do pracy, trwalosci lub przewidywanego okresu niezdolnosSci do pracy, dokonuje w formie orzeczenia
lekarz orzecznik ZUS. Od orzeczenia lekarza orzecznika osobie zainteresowanej przysluguje sprzeciw do komisji
lekarskiej, ktora dokonuje rozstrzygniecia w formie orzeczenia /ust. 2a/. Z kolei Prezes Zakladu, w terminie 14 dni
od dnia wydania orzeczenia przez lekarza orzecznika, moze zglosi¢ zarzut wadliwoSci orzeczenia i przekazaé¢ sprawe
do rozpatrzenia komisji lekarskiej /ust. 2d/. Orzeczenie lekarza orzecznika, od ktérego nie wniesiono sprzeciwu lub
co do ktérego nie zgloszono zarzutu wadliwosci, albo orzeczenie komisji lekarskiej, stanowi dla organu rentowego
podstawe do wydania decyzji w sprawie $§wiadczen przewidzianych w ustawie, do ktérych prawo jest uzaleznione od
stwierdzenia niezdolnoéci do pracy oraz niezdolno$ci do samodzielnej egzystencji /ust. 3/.

Z mocy art. 129 ust. 1 ustawy Swiadczenia wyplaca sie poczynajac od dnia powstania prawa do tych $§wiadczen, nie
wezeéniej jednak niz od miesigca, w ktérym zgloszono wniosek lub wydano decyzje z urzedu.

Przeprowadzone postepowanie dowodowe pozwolilo jednoznacznie ustalié, iz zostaly spelnione warunki do zmiany
zaskarzonej decyzji i przyznania odwolujacemu sie prawa do renty z tytulu niezdolnoéci do pracy.

Na okolicznosé oceny stanu zdrowia wnioskodawcy Sad Okregowy przeprowadzit dowdd z opinii bieglych specjalistow
diabetologa, internisty, nefrologa, diabetologa, ortopedy, neurologa i kardiologa. W oparciu o opinie biegltego
specjalisty z zakresu kardiologii Sad Okregowy ustalil, Ze z powodu catoSci schorzen kardiologicznych jest cze$Sciowo
niezdolny do pracy okresowo od dnia 1 paZdziernika 2014 roku do dnia 30 wrze$nia 2016 roku. W ocenie Sadu
Okregowego pisemna opinia bieglego specjalisty z zakresu kardiologii oraz pisemna uzupelniajaca opinia tego biegltego
sg spOjne i rzetelne, przez co daja jasny i wystarczajacy obraz stanu zdrowia wnioskodawcy, i dlatego tez Sad Okregowy
na nich poprzestal.

Wobec powyzszego Sad Okregowy uznal opinie bieglego sadowego kardiologa, za obiektywna i wiarygodna,
wydana zostala bowiem po zbadaniu wnioskodawczyni, analizie dokumentacji medycznej z uwzglednieniem wiedzy
specjalistycznej bieglego. Ponadto biegly przy wydawaniu opinii uwzglednil zasady orzekania o niezdolnoSci do pracy
dla celéw rentowych. Dodaé nalezy, ze obie pisemne opinie bieglej psychiatry zostaly sporzadzone po przeprowadzeniu
przez bieglego R. G. szczegbélowej analizy dostepnej dokumentacji medycznej leczenia odwolujacej, z odniesieniem
sie takze do ostatnich badan przeprowadzonych przez lekarzy orzecznikow ZUS. Tres$¢ uzupekniajacej pisemnej opinii
Swiadczy o tym, zdaniem Sadu Okregowego, ze biegly z zakresu kardiologii niezwykle wnikliwie zapoznat sie z cala
dostepna dokumentacja medyczna w niniejszej sprawie, wskazujac konkretne zapisy w dokumentacji lekarskiej oraz
ocenil stopien niezdolno$ci do pracy wnioskodawcy oceniajgc caloksztalt wszystkich jego schorzen kardiologicznych.

W $wietle wnioskow opinii biegltego kardiologa, odwolujacy spelnil podstawowa przestanke przyznania renty z tytutu
niezdolnoéci do pracy okreSlong w art. 57 ust. 1 pkt 1 w zw. z art. 12 ust. 1i ust. 3 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r. o
emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych (Dz. U. 2004 r. Nr 39 poz. 353 ze zm.) dotyczaca stanu
zdrowia a pozostale przestanki okreslone w art. 57 wskazanej ustawy nie byly przez organ rentowy kwestionowane.
W tym stanie rzeczy wystepujace u odwolujacego schorzenia o charakterze kardiologicznym, powoduja u niego



nadal cze$ciowa niezdolno$¢ do pracy, co oznacza, ze przy braku sporu odno$nie pozostalych przesltanek, spelnia on
wszystkie warunki, do nabycia prawa do renty z tytulu czeSciowej niezdolnosSci do pracy na okres od dnia 1 pazdziernika
2014 roku do dnia 30 wrze$nia 2016 roku.

Majac powyzsze na uwadze, wobec zaistnienia podstaw do uwzglednienia odwolania, Sad Okregowy na podstawie

art. 477'4 § 2 k.p.c. zmienil zaskarzong decyzje organu rentowego i przyznal wnioskodawcy prawo do renty z tytulu
czeSciowej niezdolno$ci do pracy na okres od dnia 1 pazdziernika 2014 roku do dnia 30 wrze$nia 2016 roku, to jest na
okres wskazany przez bieglego specjaliste z zakresu kardiologii.

Zarzadzenie: odpis wyroku wraz z uzasadnieniem doreczy¢ organowi rentowemu, wypozyczajac akta rentowe
wnioskodawczyni.



