Sygn. akt VII U 924/13

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 4 grudnia 2013 .

Sad Okregowy w Gdansku

VII Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spolecznych

w skladzie:

Przewodniczacy: SSO Monika Popieliniska

Protokolant: st. sekr. sagdowy Adrianna Mikulska

po rozpoznaniu w dniu 4 grudnia 2013 r. w Gdansku
sprawy M. K.

przeciwko Zakladowi Ubezpieczen Spoltecznych Oddzial w G.
o prawo do renty z tytulu niezdolno$ci do pracy

na skutek odwolania M. K.

od decyzji Zakladu Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w G.
z dnia 08 marca 2013 r. nr (...)- (...)-2

1. Zmienia zaskarzona decyzje w ten sposob, ze przyznaje ubezpieczonej M. K. prawo do renty z tytutu cze$ciowej
niezdolnoéci do pracy od wyczerpania okresu pobierania Swiadczenia rehabilitacyjnego tj. od dnia 14 lutego 2013r.
do dnia 31 grudnia 2014r.;

2. nie stwierdza odpowiedzialnoéci organu rentowego za nieustalenie ostatniej okoliczno$ci niezbednej do wydania
zaskarzonej decyzji.

/ Na oryginale wlasciwy podpis. /
Sygn. akt VII U 924/13

UZASADNIENIE

Zaklad Ubezpieczen Spolecznych Oddziat w G. decyzja z dnia 08 marca 2013 r. odmoéwil ubezpieczonej M. K. prawa
do renty z tytutu niezdolnosci do pracy powolujgc sie na fakt, iz komisja lekarska ZUS orzeczeniem z dnia 04 marca
2013 r. stwierdzila, ze nie jest ona niezdolna do pracy (nienumerowane karty akt rentowych i k. 3-4 akt sprawy).

Odwolanie od powyzszej decyzji wniosla ubezpieczona M. K., wskazujac, iz pomimo wyczerpania prawa do
Swiadczenia rehabilitacyjnego stan zdrowia nie pozwala jej na podjecie pracy zarobkowej. Zarzucila niezgodnos$¢ opinii
lekarza orzecznika oraz komisji lekarskiej pozwanego z rzeczywistoScia (k. 2 akt sprawy).

Pozwany organ rentowy w odpowiedzi na odwolanie ubezpieczonej wniést o jego oddalenie, wskazujac na
argumentacje zawarta w zaskarzonej decyzji (k. 5 akt sprawy).



Sad Okregowy ustalil nastepujqgcey stan faktyczny:

Ubezpieczona M. K. zd. Mlotek, urodzona dnia (...), z wyksztalcenia sprzedawca, w dniu 22 stycznia 2013 r. ztozyla do
pozwanego wniosek o ustalenie prawa do renty z tytulu niezdolnosci do pracy.

okoliczno$ci bezsporne, vide: wniosek prawo do renty z tytulu niezdolnosci do pracy z dnia 22 stycznia 2013 r. — k.
1-3 akt rentowych

W okresie od marca 1999 r. ubezpieczona prowadzi pozarolnicza dzialalno$é gospodarcza w postaci sklepu spozywczo-
warzywnego, przez szereg okresow przebywajac na zwolnieniach lekarskich i pobierajac zasilek chorobowy.

okoliczno$ci bezsporne, vide: kwestionariusz okreséw skladkowych i nieskladkowych — k. 4 akt rentowych,
za$wiadczenie z dnia 25 stycznia 2013 r. — nienumerowane karty akt rentowych

W okresie 12 miesiecy od dnia 12 lutego 2012 r. ubezpieczona pobierala Swiadczenie rehabilitacyjne.

dowdd: wyrok Sadu Rejonowego Gdansk-Poludnie w Gdansku dnia 15 listopada 2012 r. o sygn. akt VI 1 U 429/12 z
uzasadnieniem — k. 34-37 akt §wiadczenia rehabilitacyjnego

W celu oceny stanu zdrowia ubezpieczonej zostala ona skierowana na badanie przez lekarza orzecznika ZUS. Lekarz
orzecznik ZUS w opinii lekarskiej z dnia 06 lutego 2013 r. rozpoznal u badanej : chorobe wienicowa, stan po zawale
mieénia sercowego $ciany dolnej (plastyka PTW — BMS) w sierpniu 2011 r., ponowna plastyke z powodu restenozy
PTW (DES) w pazdzierniku 2012 r., nadci$nienie tetnicze , cukrzyce typu II, otyloéé, przebyte wirusowe zapalenie
watroby typu A i B w wywiadzie. Orzeczeniem z tej samej daty lekarz orzecznik stwierdzil u ubezpieczonej czeSciowa
niezdolno$¢ do pracy do dnia 30 kwietnia 2013 r., z data powstania niezdolno$ci w dniu 29 listopada 2011 r.

dowdd: opinia lekarza orzecznika pozwanego z dnia 06 lutego 2013 r. — k. 25 dokumentacji lekarskiej, orzeczenie
lekarza orzecznika pozwanego z dnia 06 lutego 2013 r. — nienumerowane karty akt rentowych

Od powyzszego orzeczenia sprzeciw wniosla ubezpieczona. Specjalista konsultant kardiolog w opinii z dnia 25 lutego
2013 r. wskazal , iz obecny stan kardiologiczny badanej nie utrudnia jej aktywnosci zawodowej, nie wykluczajac
jednoczeénie w przysztoéci progresji miazdzycy. Komisja lekarska ZUS w opinii lekarskiej z dnia 04 marca 2013 r.
rozpoznala u ubezpieczonej jednonaczyniowa chorobe wiencowa CCSI, stan po zawale serca $ciany dolnej w 2011
r., stan po dwukrotnej PCI PTWQ+stent. w 2011 i 2012 r., nadci$nienie tetnicze uregulowane, cukrzyce typu II oraz
otylo$¢ brzuszna. Na tej podstawie w orzeczeniu z tej samej daty komisja lekarska ZUS uwzgledniajac opinie lekarza
konsultanta, wskazala, iz ubezpieczona nie jest niezdolna do pracy.

dowdd: sprzeciw ubezpieczonej. — k. 26 dokumentacji lekarskiej, opinia specjalisty konsultanta kardiologa z dnia 25
lutego 2013 r. — k. 34-37 dokumentacji lekarskiej, opinia lekarska komisji lekarskiej pozwanego z dnia 04 marca
2013 r. — k. 38-39 dokumentacji lekarskiej, orzeczenie komisji lekarskiej pozwanego z dnia 04 marca 2013 r. —
nienumerowane karty akt rentowych

Zaskarzong w niniejszym postepowaniu decyzja z dnia 08 marca 2013 r. pozwany organ rentowy odmowil
ubezpieczonej M. K. prawa do renty z tytulu niezdolnos$ci do pracy powolujac sie na fakt, iz komisja lekarska ZUS
orzeczeniem z dnia 04 marca 2013 r. stwierdzila, Ze nie jest ona niezdolna do pracy.

dowdd: decyzja pozwanego o odmowie prawa do renty z tytulu niezdolnosci do pracy z dnia 08 marca 2013 r. —
nienumerowane karty akt rentowych

W celu ustalenia, czy stan zdrowia strony wskazuje, ze utracita ona calkowicie lub czeSciowo zdolnoé¢ do pracy
zarobkowej po wyczerpaniu $§wiadczenia rehabilitacyjnego z powodu naruszenia sprawnosci organizmu i nie rokuje
odzyskania zdolnoéci do pracy po przekwalifikowaniu, przy czym przy ocenie stopnia i trwalo$ci niezdolno$ci do pracy
nalezy ustali¢: stopien naruszenia sprawnos$ci organizmu oraz mozliwoSci przywrocenia niezbednej sprawnosci w



drodze leczenia i rehabilitacji, mozliwo$¢ wykonywania dotychczasowej pracy lub podjecia innej pracy oraz celowos$ci
przekwalifikowania zawodowego biorac pod uwage rodzaj i charakter dotychczas wykonywanej pracy, poziom
wyksztalcenia, wiek i predyspozycje psychiczne, trwalo§¢ lub przewidywany okres (od kiedy do kiedy) niezdolnoSci
do pracy — konieczne byly wiadomo$ci specjalne, zatem Sad na mocy art. 279, 284 i 292 k.p.c. przeprowadzil dowo6d
z opinii bieglych sadowych kardiologa oraz diabetologa.

Powolani w sprawie biegli sadowi dokonali u ubezpieczonej M. K. rozpoznania nastepujacych schorzen:

1. cukrzycy insulinoniezaleznej

N

. choroby niedokrwiennej serca przewleklej 1VD okresowo niestabilne;j
3. stanu po przebytym zawale mie$nia serca w sierpniu 2011 r. STEMI leczonego inwazyjnie (PTCA PTW + BMS)
4. stanu po kolejnej rewaskularyzacji wiencowej w pazdzierniku 2012 r. z powodu restenozy w stencie (PCI+DES)

5. nawrotu lawicy niestabilnej w lipcu 2013 r. w przebiegu krytycznego zwezenia PTW w odcinku proksymalnym —
zabieg PTCA + wszczepienie stentu powlekanego lekiem

6. nadci$nienia tetniczego pierwotnego umiarkowanie okresowo zle kontrolowanego — okres II stopnia ESH

7. otylosci trzewnej I/11 stopnia w skojarzeniu z dyslipidemia i cukrzycg typu II insulinoniezalezng — zesp6t
metaboliczny

8. przebytego zapalenia watroby typu A i B bez nastepstw.

Po przeprowadzeniu badania klinicznego, ocenie dokumentacji medycznej, biegla sadowa diabetolog wskazala,
iz ubezpieczona posiada rozpoznang cukrzyce od 2 lat, obecnie typu II, leczona za pomocg 2 lekow doustnych.
Pomiary glikemii Swiadcza o niezadowalajagcym wyréwnaniu metabolicznym cukrzycy. W wykonanych badaniach nie
stwierdzono dotychczas powiklan naczyniowych cukrzycy w charakterze mikroangiopatii (retinopatia cukrzycowa,
nefropatia cukrzycowa). W ocenie bieglej brak jest diabetologicznych przestanek do uznania badanej za niezdolna do
pracy — bowiem cukrzyca typu II z relatywnie krotkim wywiadem chorobowym, bez istotnych powiklan naczyniowo-
narzadowych wynikajacych z zaburzen glikemicznych nie stanowi ograniczenia zdolnoéci do pracy w zakresie
posiadanych kwalifikacji (sprzedawca). Podkreslita, iz stanowi istotny czynnik akcelerujacy proces miazdzycowy
naczyn i moze niekorzystnie wplywa¢ na przebieg choroby niedokrwiennej serca.

dowdd: opinia bieglej sadowej diabetologa — k. 22-23 akt sprawy

Po zapoznaniu sie z danymi z wywiadu, wynikami badania fizykalnego i dokumentacja medyczna akt sprawy
biegly sadowy kardiolog uznal wnioskodawczynie za czeSciowo niezdolna do pracy zawodowej od daty zaprzestania
pobierania Swiadczenia rehabilitacyjnego (mylnie nazwanego zasilkiem) do konica 2014 roku. Wskazal, iz
ubezpieczona prezentuje niekorzystng kompilacje licznych czynnikoéw ryzyka aterotrombozy (nadci$nienie tetnicze,
otylos¢ trzewna, dyslipidemia, zespol metaboliczny, nalogowe palenie tytoniu w wywiadzie) odpowiedzialnej za
nawracajace miazdzycowe zawezenia lozyska wienicowego, skutkujace w latach 2011-2013 ostrymi zdarzeniami
sercowo-naczyniowymi (OZW-STEMI w 2011 r., epizody dlawicy niestabilnej w pazdzierniku 2012 r. i lipcu 2013
r.). Pomimo trzykrotnej interwencji rewaskularyzacyjnej na PTW obserwuje sie nawracajaca restenoze naczynia,
co wymagalo implantacji stentu metalowego i 2 razy stentu uwalniajacego lek DES. Mimo intensywnego leczenia
farmakologicznego utrzymuje sie zmienna aktywno$¢é anginoidalna, nie udalo sie rowniez uzyskaé¢ zadawalajacej
kontroli ci$nienia tetniczego i wyréwnania profilu metabolicznego. Biegly uznal, iz powddka nie prezentuje nadal
stabilnoSci i wyréwnania klinicznego, tak w odniesieniu do rezerwy krazenia wiencowe, jak i naporu wspélistniejacych
czynnikéw ryzyka miazdzycy.

dowdd: opinie bieglego sadowego kardiologa — k. 26-29 akt sprawy



Ubezpieczona M. K., po doreczeniu jej odpiséw opinii, nie zakwestionowala zadnej z opinii bieglych sadowych
powolanych w sprawie.

okoliczno$é bezsporna

Pozwany organ rentowy rowniez podzielil opinie bieglego sadowego kardiologa o cze$ciowej niezdolnoSci skarzacej
do pracy — wskazujac na incydent z lipca 2013 r. (dlawice), skutkujaca hospitalizacja, wykonaniem koronografii, ktora
wykazala zmiane z krytycznym proksymalnym zwezeniem PTW, skutkujacg wykonaniem angioplastyki ze stenem.

dowod: pismo procesowe pozwanego z dnia 17 pazdziernika 2013 r. — k. 42 akt sprawy

Stan faktyczny w sprawie Sad ustalil na podstawie dokumentéw zgromadzonych w aktach rentowych pozwanego oraz
dokumentacji lekarskiej ZUS, ktorych prawdziwosci i rzetelnosSci nie kwestionowala zadna ze stron postepowania. Sad
rowniez nie znalazl podstaw, by odmoéwié im wiarygodno$ci.

Podstawe rozstrzygniecia stanowily rowniez wiadomo$ci specjalne , ktére Sad uzyskal w oparciu o opinie powolanych
w sprawie bieglych. Opinie wydane w sprawie przez bieglych sadowych zostaly sporzadzone w sposdb rzeczowy
i konkretny, zawieraja jasne, logiczne i przekonujace wnioski. Zostaly one uzasadnione w sposéb wyczerpujacy i
zgodny z wiedza medyczng posiadang przez bieglych, dlatego tez Sad w pelni je podzielil. Opinie te zostaly wydane
po dokonaniu ogledzin i badaniu ubezpieczonej, analizie przedlozonej przez nia dokumentacji lekarskiej i w oparciu
o wyniki badan znajdujace sie w aktach ZUS i w aktach niniejszej sprawy. Wyczerpujaco zostalo opisane stwierdzone
u ubezpieczonej schorzenia i ich wplyw na zdolnoé¢ do pracy. Sad nie znalazl podstaw do podwazenia opinii
bieglych, uznajac, iz stanowia one wiarygodna podstawe do rozstrzygniecia niniejszej sprawy. Podkreslenia wymaga,
iz znaczenie decydujace w spawie miala opinia bieglego kardiologa .

Majgc na uwadze wynik postepowania dowodowego, Sqad Okregowy zwazyl, co nastepuje:
Odwolanie ubezpieczonej M. K. jest zasadne i jako takie zasluguje na uwzglednienie.

Zwazyc¢ nalezy, iz w toku przedmiotowego postepowania Sad Okregowy, celem dokladnego zbadania stanu zdrowia
ubezpieczonej, przeprowadzil dowdd z opinii bieglych sadowych dwoch konkretnych specjalizacji, bezposrednio
odpowiadajacych schorzeniom sygnalizowanym przez ubezpieczona i udokumentowanym przedlozona przez
ubezpieczona dokumentacja lekarska. Zgromadzony w ten spos6b material dowodowy stanowi rzetelna podstawe do
wydania przez Sad orzeczenia w sprawie.

W mysél art. 57 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczeni Spolecznych (Dz.
U z 2009 r. nr 153 poz. 1227 ze zm.), dalej: ustawa, renta z tytutu niezdolnoéci do pracy przystuguje ubezpieczonemu,
ktory spelnia lacznie nastepujace warunki:

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

3. niezdolno$¢ do pracy powstala w okresie podlegania ubezpieczeniu spolecznemu lub nie pdzniej niz 18 miesiecy
od ich ustania.

Zgodnie za$ z treScig art. 12 ustawy, niezdolng do pracy jest osoba, ktora calkowicie lub czeSciowo utracila 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, ktora 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 z treécia art. 13 cyt. ustawy przy ocenie stopnia i przewidywanego okresu niezdolno$ci do pracy
oraz rokowania co do odzyskania zdolno$ci do pracy uwzglednia sie: stopnia naruszenia sprawnoéci organizmu
oraz mozliwoéci przywrocenia niezbednej sprawnos$ci w drodze leczenia i rehabilitacji, mozliwoSci wykonywania
dotychczasowej pracy lub podjecia innej pracy oraz celowosci przekwalifikowania zawodowego, przy wzieciu
pod uwage rodzaju i charakteru dotychczas wykonywanej pracy, poziomu wyksztalcenia, wieku i predyspozycji
psychofizycznych.

Kwestig sporna w niniejszej sprawie bylo to czy ubezpieczona M. K. jest calkowicie lub cze$ciowo niezdolna do pracy
z ogolnego stanu zdrowia. Poza sporem byly bowiem pozostale przestanki niezbedne do uzyskania prawa do renty,
okres$lone w powolanych wyzej przepisach.

Sad przyjal w niniejszej sprawie za podstawe rozstrzygniecia opinie bieglego sadowego kardiologa, podzielajac jej
wnioski co do tego, ze stan zdrowia ubezpieczonej z uwagi na schorzenia kardiologiczne powoduje czeSciowa jej
niezdolnoé¢ do pracy od zaprzestania pobierania Swiadczenia rehabilitacyjnego (luty 2013 r.) do konica grudnia
2014 r. Wskazal on, iz ubezpieczona prezentuje niekorzystng kompilacje licznych czynnikéw ryzyka aterotrombozy
(nadci$nienie tetnicze, otyto$é trzewna, dyslipidemia, zesp6l metaboliczny, nalogowe palenie tytoniu w wywiadzie)
odpowiedzialnej za nawracajace miazdzycowe zawezenia tozyska wiencowego, skutkujace w latach 2011-2013 ostrymi
zdarzeniami sercowo-naczyniowymi (OZW-STEMI w 2011 r., epizody dlawicy niestabilnej w pazdzierniku 2012 r.
i lipcu 2013 r.). Biegly wyjasnil, iz pomimo trzykrotnej interwencji rewaskularyzacyjnej na PTW obserwuje sie
nawracajaca restenoze naczynia, co wymagalo implantacji stentu metalowego i 2 razy stentu uwalniajacego lek DES.
Tym samym, pomimo intensywnego leczenia farmakologicznego utrzymuje sie zmienna aktywno$c¢ anginoidalna, nie
udalo sie réwniez uzyskaé zadawalajacej kontroli ci$nienia tetniczego i wyr6éwnania profilu metabolicznego. Biegly
uznatl wiec, iz powddka nie prezentuje nadal stabilno$ci i wyréwnania klinicznego, tak w odniesieniu do rezerwy
krazenia wiencowe, jak i naporu wspolistniejacych czynnikéw ryzyka miazdzycy (k. 26-29 akt sprawy).

Uwadze Sadu nie umknelo, iz biegla sadowa diabetolog nie stwierdzita niezdolno$ci do pracy ubezpieczonej z przyczyn
diabetologicznych — jednakze podkres$lenia wymaga, iz orzekala ona przez pryzmat wlasnej specjalno$ci, nie wchodzac
na plaszczyzne schorzen kardiologicznych, ktére to wlaénie w ocenie bieglego sadowego kardiologa stanowia podstawe
do orzeczenia okresowej cze$ciowej niezdolno$ci do pracy ubezpieczonej. Nalezy jednak odnotowac, iz takze ta biegta
wskazala, iz pomimo tego, ze w jej ocenie cukrzyca typu II z relatywnie krotkim wywiadem chorobowym, bez istotnych
powiklan naczyniowo-narzadowych wynikajacych z zaburzen glikemicznych nie stanowi ograniczenia zdolno$ci do
pracy w zakresie posiadanych kwalifikacji (sprzedawca) — to jednak stanowi istotny czynnik akcelerujacy proces
miazdzycowy naczyn i moze niekorzystnie wplywaé na przebieg choroby niedokrwiennej serca (k. 22-23 akt sprawy).

Godzi sie takze wskaza¢, iz zadna ze stron przedmiotowego postepowania — ani ubezpieczona ani pozwany organ
rentowy — nie zakwestionowala ustalen bieglego sadowego kardiologa, nadto pozwany zas wprost przyznal, iz
dokonane przez niego ustalenia podziela i akceptuje (k. 43 akt sprawy), co jest tym bardziej zrozumiale, iz wskazal
on na okoliczno$ci (atak dtawicy), ktory nastapil u skarzacej w miesiacu lipcu 2013 r., zatem juz po jej opiniowaniu
zaré6wno przez lekarza orzecznika, jak i komisje lekarska pozwanego.

W tym miejscu zauwazy¢ réwniez nalezy, ze specyfika oceny dowodu z opinii bieglych wyraza sie w tym, ze
sfera merytoryczna opinii kontrolowana jest przez Sad — ktory nie posiada wiadomosci specjalnych — tylko w
zakresie zgodno$ci z zasadami logicznego mys$lenia, do§wiadczenia zyciowego i wiedzy powszechnej. Kryteria
oceny tego dowodu stanowia réwniez: poziom wiedzy bieglego, podstawy teoretyczne opinii, sposéb motywowania
sformulowanych w nich stanowisk oraz stopien stanowczo$ci wyrazonych w nich ocen. Sad wzial je zatem pod uwage
oceniajac rzetelno$é i miarodajno$é opinii bieglych.

Podsumowujac, z przytoczonych wzgledéw, Sad nie znalazl podstaw do podwazenia opinii powolanych w sprawie
bieglych sadowych i w zwigzku z powyzszym, na podstawie przeprowadzonego postepowania dowodowego uznal,
iz ubezpieczona M. K. jest cze$ciowo niezdolna do pracy i spelnia warunki do przyznania prawa do $wiadczenia
rentowego w postaci renty z tytutu czeSciowej niezdolnoéci do pracy z ogblnego stanu zdrowia.



W tym miejscu zwrocié takze nalezy uwage na to, iz zgodnie z brzmieniem art. 118 ust. 1a ustawy, w razie
ustalenia prawa do $wiadczenia lub jego wysokoSci orzeczeniem organu odwolawczego za dzieh wyja$nienia ostatniej
okolicznoS$ci niezbednej do wydania decyzji uwaza sie rowniez dzien wplywu prawomocnego orzeczenia organu
odwolawczego, jezeli organ rentowy nie ponosi odpowiedzialno$ci za nie ustalenie ostatniej okolicznoS$ci niezbedne;j
do wydania decyzji. Organ odwolawczy, wydajac orzeczenie, stwierdza odpowiedzialnoé¢ organu rentowego.

Nalezy podkresli¢, ze zgodnie z wyrokiem Trybunatlu Konstytucyjnego z dnia 11 wrze$nia 2007 r. OTK-A 2007/8/97
powyzszy przepis nalezy rozumie¢ w ten sposob, ze za dzien wyjasnienia ostatniej okoliczno$ci niezbednej do wydania
decyzji uznaje sie dzieh wplywu prawomocnego orzeczenia tylko w sytuacji, gdy za nie ustalenie tych okolicznoéci nie
ponosi odpowiedzialnosci organ rentowy.

Majac powyzsze na uwadze, na podstawie art. 477'4 § 2 k.p.c. oraz cytowanych powyzej przepiséw, Sad Okregowy
zmienil zaskarzong decyzje pozwanego organu rentowego z dnia 08 marca 2013 r., przyznajac ubezpieczonej M.
K. prawo do renty z tytulu cze$ciowej niezdolnoéci do pracy od dnia wyczerpania okresu pobierania $wiadczenia
rehabilitacyjnego (tj. 14 lutego 2013 r.) do dnia 31 grudnia 2014 r.

Dzialajac za$ na podstawie art. 118 ust. 1a ustawy, Sad wnioskujac a contrario, nie stwierdzil odpowiedzialnosci
pozwanego organu rentowego za nie ustalenie ostatniej okolicznoSci niezbednej do wydania decyzji, majac na uwadze
fakt, iz w lipcu 2013r. wystapil kolejny incydent OZW- dlawica niestabilna,. Dodatkowe wyniki badan w okresie
hospitalizacji ubezpieczonej po wydaniu decyzji przez organ rentowy pozwolily bieglemu kardiologowi na dokonanie
wigzacych ustalen co do stanu zdrowia ubezpieczonej, a dane te nie byly znane organowi rentowemu. Powyzsza opinia
bieglego kardiologa pozwolila za$ na poczynienie wiazacych ustalen co do stopnia niezdolnosci do pracy ubezpieczonej
oraz czasookresu jej przewidywalnego trwania.

SSO Monika Popielinska



