Sygn. akt VII U 778/14
WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ
Dnia 30 pazdziernika 2015 roku
Sad Okregowy w Lublinie VII Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spolecznych
w skladzie:
Przewodniczqcy — Sedzia SO Grazyna Cichosz
Protokolant st. sekr. sad. Marta Szacon
po rozpoznaniu w dniu 30 pazdziernika 2015 roku w Lublinie
sprawy L. K.
przeciwko Zakladowi Ubezpieczen Spolecznych Oddzialowi w L.
o wysoko$¢ renty
na skutek odwolania L. K.
od decyzji Zakladu Ubezpieczen Spolecznych Oddzialu w L.
z dnia 12 lutego 2014 roku znak: (...)

zmienia zaskarzonqg decyzje i ustala L. K. od dnia 17 grudnia 2013 roku prawo do renty z tytutu
trwalej calkowitej niezdolnosci do pracy.

Sygn. akt VII U 778/14

UZASADNIENIE

Decyzja z dnia 12 lutego 2014 roku Zaklad Ubezpieczeni Spolecznych Oddzial w L. odméwit L. K. prawa do renty z
tytulu calkowitej niezdolnosci do pracy, gdyz wnioskodawca nie zostal uznany za calkowicie niezdolnego do pracy
orzeczeniem Komisji Lekarskiej ZUS z dnia 7 lutego 2014 roku.

Odwolanie od powyzszej decyzji ztozyt L. K. wnoszac o jej zmiane i przyznanie prawa do renty z tytulu calkowitej
niezdolno$ci do pracy. Powolywal sie na postepujace dolegliwoéci kardiologiczne.

W odpowiedzi na odwolanie organ rentowy wnosil o jego oddalenie argumentujac jak w zaskarzonej decyzji.
Sad Okregowy ustalil i zwazyl co nastepuje:

L. K. jest uprawniony do renty z tytulu cze$ciowej niezdolnosci do pracy na stale (k. 152 akt ZUS). W dniu 17 grudnia
2013 roku zlozyl wniosek o ustalenie prawa do renty z tytulu calkowitej niezdolnoéci do pracy z uwagi na znaczne
pogorszenie stanu zdrowia (k. 155 akt ZUS). Po przebadaniu przez lekarza orzecznika ZUS w dniu 9 stycznia 2014
roku nie zostal uznany za calkowicie niezdolnego do pracy (k. 157 akt ZUS). Na skutek wniesionego sprzeciwu zostal
poddany badaniu przez komisje lekarska ZUS, ktora orzeczeniem z dnia 7 lutego 2014 roku takze nie uznala go za
calkowicie niezdolnego do pracy (k. 160 - akta ZUS).



L. K. cierpi na chorobe wiencowa o stabilnym przebiegu, niewydolnos¢ serca NYHA II/III, nadci$nienie tetnicze
IT stopnia, cukrzyce typu II, chorobe Parkinsona, zespot bolowy ledzwiowy z dyskopatia L4-L5 i L5-S1. W trakcie
hospitalizacji w oddziale neurologii w Szpitalu w R. w dniu 14 listopada 2013 roku zdiagnozowano u niego
chorobe Parkinsona. Wnioskodawca uskarza sie na duszno$¢ wysitkowa, tatwe meczenie, wykazuje objawy zastoju w
krazeniu malym. Wystepuje u niego znaczny przerost przegrody miedzykomorowej i istotne uposledzenie kurczliwos$ci
odcinkowej, Scienczenie §ciany przedniobocznej w segmentach $§rodkowym i przykoniuszkowym z hypokinezg i
akineza, zaburzenia relaksacji mie$nia lewej komory. Dodatkowo cierpi na napadowe migotanie przedsionkow.
Wystepujace u wnioskodawcy objawy niewydolno$ci wiencowej i niewydolnosci serca oraz choroba Parkinsona
stanowia przeciwskazanie do wykonywania jakiejkolwiek pracy fizycznej. W styczniu 2015 roku wnioskodawca byt
ponownie hospitalizowany w Klinice (...) w(...) w L., a nastepnie w O§$rodku (...), gdzie wykonano angioplastyke
restenozy w stentach w prawej tetnicy wiencowej, implantowano stenty antyproliferacyjne i zaplanowano kolejng
angioplastyke Cx. Z tych wzgledéw z przyczyn kardiologicznych L. K. jest calkowicie niezdolny do pracy na stale. Stan
zdrowia odwolujgcego stopniowo bowiem sie pogarsza. Dowodem tego sa jego kolejne hospitalizacje. Wnioskodawca
jest obecnie obciazony kilkoma chorobami - chorobg wiencowa, niewydolnoécig serca, nadci$nieniem tetniczym,
cukrzyca, chorobg Parkinsona, przebyl zawal mie$nia sercowego. Schorzenia te maja charakter postepujacy, a stan
kardiologiczny jest nieustabilizowany (opinie bieglych - k. 14, 37, 50).

Powyzszy stan faktyczny sad ustalit w oparciu o powolane dowody z dokumentéw niekwestionowane przez
strony, ktére uznal za wiarygodne oraz opinie bieglych. W wydanych opiniach biegla kardiolog wraz z biegla
neurolog jednoznacznie stwierdzily, ze nagromadzenie schorzen kardiologicznych wnioskodawcy wraz z wystepujaca
rownolegle choroba Parkinsona prowadzi do uznania, ze stan zdrowia wnioskodawcy ulega stopniowemu pogorszeniu
i nie mozna prognozowac jego poprawy. Zaawansowanie chor6b oraz ich kumulacja powoduje jednoczes$nie, ze L.
K. jest calkowicie niezdolny do pracy na stale. Opinie uzupelniajace byly dopuszczone w zwigzku z zastrzezeniami
zglaszanymi przez organ rentowy. Biegli w tych opiniach szczegélowo odniesli sie do argumentacji organu
rentowego powolujac sie na konkretne okolicznosci faktyczne zwigzane ze stanem zdrowia wnioskodawcy i nalezycie
argumentujac swoje stanowisko. Z tych wzgleddw opinie te nie zostaly skutecznie podwazone przez ZUS i nalezalo je
w pelni obdarzy¢ wiara oraz przyjaé za podstawe ustalenia stanu faktycznego.

Specyfika oceny dowodu z opinii bieglych wyraza sie w tym, ze sfera merytoryczna opinii kontrolowana jest przez
Sad, ktory nie posiada wiadomosci specjalnych, w istocie tylko w zakresie zgodnosci z zasadami logicznego myslenia,
do$wiadczenia zyciowego i wiedzy powszechnej. Odwolanie sie przez Sad do tych kryteribw oceny stanowi wiec
wystarczajace i nalezyte uzasadnienie przyczyn uznania opinii bieglych za przekonujace (wyrok SN z 7 kwietnia
2005 r., IT CK 572/04, opubl. w LEX nr 151656). Wnioski §rodka dowodowego w postaci opinii bieglego maja by¢
jasne, kategoryczne i przekonujace dla Sadu, jako bezstronnego arbitra w sprawie, dlatego gdy opinia bieglego czyni
zado$¢ tym wymogom, co pozwala uznaé znaczace dla istoty sprawy okolicznoéci za wyjasnione, to nie zachodzi
potrzeba dopuszczania dowodu z dalszej opinii bieglych (wyrok SN z 21 listopada 1974 r., II CR 638/74, opubl.
w OSP 1975/5/108). Wydane w sprawie opinie spelniaja te kryteria. Granice obowigzku prowadzenia przez Sad
postepowania dowodowego wyznacza, podlegajaca kontroli instancyjnej, ocena czy dostatecznie wyjaéniono sporne
okoliczno$ci sprawy, okolicznos$¢ za$, ze opinia bieglych nie ma tre$ci odpowiadajacej stronie, zwlaszcza gdy w sprawie
wypowiadalo sie kilku kompetentnych pod wzgledem fachowo$ci bieglych, nie stanowi dostatecznego uzasadnienia
dla przeprowadzenia dowodu z kolejnych opinii. Potrzeba powolania innego bieglego powinna wynika¢ z okoliczno$ci
sprawy, a nie z samego niezadowolenia strony (postanowienie SN z 3 wrze$nia 2008 r., I UK 91/08, opubl. w LEX
nr 785520).

Odwolanie L. K. zasluguje na uwzglednienie.

Zgodnie z art. 57 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r. 0 emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spotecznych (tekst
jednolity Dz. U. z 2015 r. poz. 748) renta z tytulu niezdolno$ci do pracy przystuguje ubezpieczonemu, ktory speinit
lgcznie nastepujace warunki:



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

3) niezdolno$¢ do pracy powstala w okresach, o ktéorych mowa w art. 6 i 7 ustawy albo nie p6zniej niz w ciagu 18
miesiecy od ustania tych okresow.

Pojecie niezdolnosci do pracy zdefiniowane zostalo w art. 12 cytowanej ustawy, ktéry to przepis stanowi, iz niezdolna
do pracy jest osoba, ktora calkowicie lub czeSciowo utracila zdolno$¢ do pracy zarobkowej z powodu naruszenia
sprawno$ci organizmu i nie rokuje odzyskania zdolnosci do pracy po przekwalifikowaniu.

Calkowicie niezdolng do pracy jest osoba, ktéra utracila zdolno$¢é do wykonywania jakiejkolwiek pracy. Cze$ciowo
niezdolna do pracy jest osoba, ktéra w znacznym stopniu utracita zdolnosé do pracy zgodnej z poziomem posiadanych
kwalifikacji.

W zwiazku z tym, ze wnioskodawca zostal uznany za trwale calkowicie niezdolnego do pracy od dnia 14 listopada 2013
roku, zaskarzona decyzje nalezalo zmienié¢ przyznajac mu prawo do renty z tytulu calkowitej niezdolnosci do pracy na
stale od dnia 17 grudnia 2013 roku, gdyz dopiero w tej dacie zostat zlozony wniosek o przyznanie prawa do renty z
tytulu catkowitej niezdolnoéci do pracy.

Z powyzszych wzgledéw, na podstawie powolanych przepiséw oraz art. 4774 §2 k.p.c., Sad orzekl jak w sentencji.



