Sygn. akt ITI AUa 853/14

WYROK

W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 10 czerwca 2015 T.

Sad Apelacyjny w Lublinie II1 Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spolecznych

w skladzie:

Przewodniczacy - Sedzia

SA Barbara Mazurkiewicz-Nowikowska

Sedziowie:

SA Elzbieta Czaja (spr.)

SA Krystyna Smaga

Protokolant: protokolant sagdowy Joanna Malena

po rozpoznaniu w dniu 10 czerwca 2015 r. w Lublinie

sprawy A. G.

przeciwko Zakladowi Ubezpieczen Spolecznych Oddzialowi w L.

o prawo do renty socjalnej

na skutek apelacji pozwanego Zakladu Ubezpieczen Spolecznych Oddzialu w L.

od wyroku Sadu Okregowego w Lublinie

z dnia 27 czerwca 2014 r. sygn. akt VII U 819/13

zmienia zaskarzony wyrok i oddala odwolanie.

Sygn. akt ITI AUa 853/14

UZASADNIENIE

Decyzja z dnia 27 lutego 2013 roku Zaklad Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w L. odmoéwit A. G. prawa do renty
socjalnej z uwagi na to, ze Komisja Lekarska ZUS nie uznala wnioskodawczyni za osobe calkowicie niezdolng do pracy.

W odwolaniu A. G. wskazala, ze kwestionuje ocene komisji lekarskiej z dnia 25 lutego 2013 roku, podnoszac, ze jej
stan zdrowia od 2005 roku kiedy to biegli lekarze uznali ja za calkowicie niezdolna do pracy nie ulegt poprawie.

W odpowiedzi na odwolanie organ rentowy wnosito o jego odrzucenie podnoszac okoliczno$¢ niedopuszczalnosSci
drogi sadowej dla odwolania od orzeczenia komisji lekarskiej, jednocze$nie argumentujac jak uzasadnieniu

zaskarzonej decyzji.




Wyrokiem z dnia 27 czerwca 2014 roku Sad Okregowy w Lublinie zmienil zaskarzona decyzje i przyznat A. G. prawo
do renty socjalnej od dnia 18 grudnia 2012 roku na stale.

Podstawa wyroku byly nastepujace ustalenia:

A. G., urodzona (...), w dniu 18 grudnia 2012 roku zlozyla wniosek ustalenie prawa do renty socjalnej. Uprzednio byla
uprawniona do renty socjalnej w okresie od dnia 1 pazdziernika 2003 roku do dnia 31 maja 2010 roku z przyczyn
kardiologicznych. Wnioskodawczyni legitymuje sie wyksztalceniem policealnym w zawodzie technika farmacji oraz w
zawodzie krawcowej w ktorych jednak nie pracowala.

Lekarz orzecznik ZUS uznal, ze wnioskodawczyni nie jest osoba calkowicie niezdolna do pracy. Rozpoznajaca
wniesiony sprzeciw, komisja lekarska podtrzymala ustalenia dokonane przez lekarza orzecznika i w orzeczeniu z dnia
25 lutego 2013 roku uznala, ze wnioskodawczyni nie jest calkowicie niezdolna do pracy. W oparciu o orzeczenie z dnia
25 lutego 2013 roku organ rentowy wydat zaskarzong decyzje.

Sad ustalil, ze u wnioskodawczyni wystepuje zesp6t wydtuzony QT z czestoskurczami komorowymi, bradykardia
zatokowg i utratami przytomnosSci, stan po implantacji kardiowertera-defibrylatora oraz czestoskurcze nadkomorowe.

W opinii datowanej na dzien 17 grudnia 2013 roku biegli z zakresu kardiologii i medycyny pracy nie zgodzit sie z
wnioskami opinii komisji lekarskiej ZUS oraz bieglego lekarza z zakresu kardiologii oceniajac, ze wnioskodawczyni
jest calkowicie niezdolna do pracy. Biegli wskazali, ze przebyta w 2003 roku przez wnioskodawczynie implantacja
kardiowertera — defibrylatora, pozwalajaca na wewnatrzsercowe wykonywanie kardiowersji albo defibrylacji w
przypadkach wystapienia napadowych czestoskurczy komorowych lub migotania komoér rozpoznawanych przez
aparat jest zabiegiem ratujacym zycie, a nie poprawiajacym og6lny stan zdrowia. Nadto biegli wyjasnili, ze stopien
zagrozenia napadowymi zaburzeniami rytmu serca jest w przypadku wnioskodawczyni w dalszym ciagu taki
jak przed zabiegiem, a ponadto wystepuja objawy uboczne, powodujace konieczno$¢ stalego stosowania lekow
antyarytmicznych. Nadto biegli wskazali, ze prawie kazde wyladowanie urzadzenia jest poprzedzone kréotkotrwata
utrata SwiadomosSci chorego z konsekwencja upadku a o ile wyladowanie urzadzenia nastapi jeszcze przed utrata
Swiadomosci odbierane jest przez chorego niezmiernie drastycznie. Okoliczno$¢ nawracajacej utraty przytomnosci
stanowi przeciwskazanie do wykonywania przez wnioskodawczynie pracy zgodniej z kwalifikacjami zawodowymi.
W opinii uzupehiajacej biegli podtrzymali wnioski zawarte w opinii gléwnej co do uznania calkowitej niezdolnosci
do pracy wnioskodawczyni, jednoczeénie wskazujac, ze zabieg implantacji ktéremu poddana byla wnioskodawczyni
przeprowadzany jest wylacznie w sytuacji uwzgledniajacej stan zagrozenia zycia. W ocenie bieglych stwierdzona u
wnioskodawczyni calkowita niezdolno$é do pracy ma charakter trwaly a schorzenie ja sprowadzajace jest wrodzone
iistnieje od 2005 roku.

Na podstawie zeznan wnioskodawczyni Sad wskazal, ze nie moze ona przebywac w poblizu urzadzen wytwarzajacych
pole magnetyczne, Wi—Fi oraz urzadzen o wysokim napieciu, np. kabli energetycznych, komputeréw z technologia
Wi-Fi, kas fiskalnych, z uwagi na przebyta w 2003 roku implantacje kardiowertera — defibrylatora.

Rozstrzygajac w sprawie Sad oparl sie na powolanych opiniach oraz opinii uzupeliajacej. Biegly kardiolog
przeprowadzil bezpos$rednie badanie wnioskodawczyni, wnikliwie przeanalizowal dokumentacje medyczng i omowit
wplyw zdiagnozowanych u niej schorzen na zdolno$¢ do pracy — przy uwzglednieniu dotychczasowego do$wiadczenia
i posiadanych kwalifikacji. Biegly stwierdzil u opiniowanej trwala calkowita niezdolno$¢ do pracy istniejaca o 2005
roku. Sad uznal za wiarygodne, miarodajne i wyczerpujace a przez to przedstawiajace wystarczajace wiadomosci
specjalne niezbedne do merytorycznego rozstrzygniecia zarzutow zawartych w odwotaniu. Sad w caloSci podzielit
wnioski bieglego w zakresie ustalenia u wnioskodawczyni calkowitej niezdolnoéci do pracy. Sad wskazal, ze biegla z
zakresu medycyny pracy cho¢ pozostawila ostateczng ocene stanu zdrowia wnioskodawczyni i jego wplywu na uznanie
jej za osobe calkowicie niezdolna do pracy bieglemu z zakresu kardiologii to ostatecznie we wspdlnej opinii zgodzila
sie z jego wnioskami w tym zakresie.



Sad nie podzielil natomiast wnioskéw zawartych w opinii bieglego kardiologa M. O., datowanej na dzien 11 czerwca
2013 roku, co do braku u wnioskodawczyni calkowitej niezdolnosci do pracy. Z treéci opinii wynika, ze choc
opiniowana odczuwa dyskomfort zwigzany z defibrylacja to jednak nie traci w zwigzku z nig przytomnosci. Okoliczno$¢
utraty $wiadomoéci przez wnioskodawczynie w zwiazku z procesem defibrylacji miala w ocenie Sadu w rozpoznawane;j
sprawie decydujace znaczenie. Tymczasem biegly w powolanej opinii jedynie zdawkowo odniost sie do tej kwestii i nie
uzasadnil w zaden sposob z czego wynika jego stanowisko.

Z tego powodu Sad nie uwzglednit rowniez zarzutoéw organu rentowego zgloszonych do opinii z dnia 17 grudnia 2013
roku poniewaz ich podstawa byla wskazana przez organ rozbiezno$¢ wnioskéw tej opinii z opinia z dnia 11 czerwca
2013 roku oraz z dnia 277 wrzes$nia 2010 roku. W konsekwencji Sad oddalil wniosek dowodowy organu rentowego o
dopuszczenie dowodu z kolejnej opinii biegtych lekarzy sadowych z zakresu kardiologii i medycyny pracy z uwagi na
dostateczne wyjasnienie okolicznoSci sprawy.

Sad uznal, ze odwolanie A. G. jest zasadne.

Zgodnie z przepisem art. 4 ustawy z dnia 27 czerwca 2003 roku o rencie socjalnej (Dz. U. z 2013 r., poz. 982, ze
zm.) renta socjalna przystuguje osobie pelnoletniej calkowicie niezdolnej do pracy z powodu naruszenia sprawnoéci
organizmu, ktére powstalo przed ukonczeniem 18. roku zycia, w trakcie nauki w szkole lub w szkole wyzszej — przed
ukonczeniem 25. roku zycia, badz tez w trakcie studiow doktoranckich lub aspirantury naukowej. Osobie, ktora spelnia
te warunki, przysluguje renta socjalna stala — jezeli calkowita niezdolno$é do pracy jest trwala albo renta socjalna
okresowa — jezeli calkowita niezdolnos¢ do pracy jest okresowa.

Z kolei zgodnie z przepisem art. 12 ust. 11 2 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 roku o emeryturach i rentach z Funduszu
Ubezpieczen Spolecznych (tekst jednolity: Dz. U. z 2013 1., poz. 1440 ze zm.) calkowicie niezdolna do pracy jest osoba,
ktora utracila zdolnosé do wykonywania jakiejkolwiek pracy z powodu naruszenia sprawno$ci organizmu.

Z opinii bieglych lekarzy wynika, ze A. G. jest calkowicie niezdolna do pracy, a niezdolno$é¢ ta ma charakter trwaly.
W tym stanie rzeczy zasadnym jest ustalenie wnioskodawczyni prawa do renty socjalnej od dnia zlozenia wniosku o
rente, tj. 18 grudnia 2012 roku na stale.

Majac powyzsze na wzgledzie, na podstawie powolanych przepiséw oraz art. 477'4 § 2 k.p.c. Sad orzekl jak w wyroku.
Wymienione orzeczenie zostalo zaskarzone apelacja organu rentowego - Zakladu Ubezpieczen Spolecznych w L..
Apelacja zarzuca:

- naruszenie prawa materialnego przez bledna wykladnie i niewlasciwe zastosowanie art. 4 ustawy z 277 czerwca 2003
roku o rencie socjalnej ( Dz. U. nr. 135/03 poz. 1268);

- sprzeczno$¢ ustalen Sadu z trescia zebranego w sprawie materialu dowodowego poprzez przyznanie prawa do renty
socjalnej osobie , ktorej stan zdrowia nie uzasadnia jej za calkowicie niezdolna do pracy

Wskazujac na powyzsze zarzuty apelujacy wniost o zmiane wyroku i oddalenie odwolania.
Sad Apelacyjny zwazyl, co nastepuje:
Apelacja jest zasadna.

Zgodnie z przepisem art. 4 ustawy z dnia 27 czerwca 2003 roku o rencie socjalnej (Dz. U. z 2013 r., poz. 982, ze
zm.) renta socjalna przystuguje osobie pelnoletniej calkowicie niezdolnej do pracy z powodu naruszenia sprawnoéci
organizmu, ktére powstalo przed ukonczeniem 18. roku zycia, w trakcie nauki w szkole lub w szkole wyzszej — przed
ukonczeniem 25. roku zycia, badz tez w trakcie studiéw doktoranckich lub aspirantury naukowe;.




Rozstrzygniecie niniejszej sprawy wymagalo wiec jednoznacznego ustalenia spornej okolicznoSci czy
wnioskodawczyni jest calkowicie niezdolna do pracy, w §wietle kryteriéw zawartych w art. 12 ust. 11 2 ustawy z dnia
17 grudnia 1998 roku o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych (tekst jednolity: Dz. U. z 2013 r.,
poz. 1440 ze zm.), zgodnie z ktérymi caltkowicie niezdolng do pracy jest osoba, ktéra utracita zdolno$¢ do wykonywania
jakiejkolwiek pracy z powodu naruszenia sprawno$ci organizmu.

W pierwszej kolejno$ci przypomnie¢ nalezy, Ze w sprawie niniejszej wywolane zostaly dwie opinie bieglych lekarzy
kardiologow, ktore roznily sie calkowicie w zakresie oceny tego czy wnioskodawczyni jest osobg calkowicie niezdolng
do pracy.

W opinii z dnia 11 czerwca 2013 roku biegly kardiolog M. O., wypowiedzial sie co do braku u wnioskodawczyni
calkowitej niezdolno$ci do pracy. Z tresci opinii wynika, ze opiniowana ma wrodzony defekt ukladu bodZcotworczego
- przewodzacego serca pod postacig wydluzonego — QT. W jego nastepstwie od wezesnych dzieciecych lat dochodzilo
u opiniowanej do napadéw czestoskurczu komorowego , migotania komor i nastepowych utrat przytomnosci. W
roku 2003 chorej wszczepiono urzadzenie elektroniczne - kardiowerter — defibrylator, ktéry rozpoznaje napad
czestoskurczu komorowego i automatycznie go przerywa (defibrylacja). Chora odczuwa dyskomfort zwigzany z
defibrylacja to jednak nie traci w zwiazku z nig przytomnosSci. W wykonanych badaniach kardiologicznych biegly
nie stwierdzil u opiniowanej innej patologii ukladu sercowo — naczyniowego, w badaniu echokardiograficznym
stwierdzono prawidlowa budowe serca i jego prawidlowa sprawnoé¢ femodynamiczna (opinia — k. 21).

Natomiast biegly kardiolog J. P. w opinii z dnia 17 grudnia 2013 roku (k. 46-47) przyjal, ze wnioskodawczyni jest
stale, calkowicie niezdolna do pracy. Biegly wskazal ze przebyta w 2003 roku przez wnioskodawczynie implantacja
kardiowertera — defibrylatora, pozwalajaca na wewnatrzsercowe wykonywanie kardiowersji albo defibrylacji w
przypadkach wystapienia napadowych czestoskurczy komorowych lub migotania komoér jest zabiegiem ratujacym
Zycie a nie poprawiajagcym ogdlny stan zdrowia, a stopien zagrozenia napadowymi zaburzeniami rytmu serca jest
w przypadku wnioskodawczyni w dalszym ciagu taki jak przed zabiegiem, a ponadto wystepuja objawy uboczne,
powodujace koniecznos$¢ stalego stosowania lekéw antyarytmicznych. Biegly wskazal ze prawie kazde wyladowanie
urzadzenia jest poprzedzone krotkotrwalg utratg $wiadomosci chorego z konsekwencja upadku, a o ile wyladowanie
urzadzenia nastapi jeszcze przed utrata $wiadomos$ci odbierane jest przez chorego niezmiernie drastycznie.

Przyjmujac za podstawe orzekania opinie bieglego kardiologa J. P., Sad Okregowy nie wskazal dostatecznych
powoddw, dla ktorych poprzednia opinie, sporzadzong przez bieglego kardiologa J. O. uznat za niewiarygodna. Nie
zostala zakwestionowana ani wiedza fachowa tego bieglego, ani dokladnos¢ przeprowadzonych przez niego badan oraz
analizy dokumentacji. Nie zostalo tez wskazane, czy bledy tej opinii wystepuja w rozpoznaniu zmian chorobowych,
czy w koncowych wnioskach. Stuszny jest zatem zarzut, ze sprzecznoéci ustalen sadu z treScia materialu dowodowego.

W przypadku wydania w sprawie dwu rozbieznych w istotnych kwestiach opinii lekarskich, nie jest prawidtowe oparcie
ustalen na jednej z tych opinii bez wyjasnienia sprzecznos$ci. Sad Okregowy, mimo zgloszonych w przez organ rentowy
zarzutow i wniosku o dopuszczenie dowodu z opinii innego bieglego sadowego z zakresu kardiologii i medycyny pracy,
tego nie uczynil, czym naruszyl przepis art. 286 KPC. Sad Okregowy nie zazadal tez wzajemnego ustosunkowanie sie
autorow sprzecznych opinii do twierdzen przeciwnych.

Mie¢ nalezy na uwadze, ze biegly z zakresu medycyny pracy nie udzielil jednoznacznej odpowiedzi w kwestii oceny
calkowitej niezdolno$ci do pracy, ze wzgledu na sprzeczne stanowiska biegltych kardiologow.

Wskazaé tez nalezy, ze wnioskodawczyni byla uprawniona do renty socjalnej w okresie od dnia 1 pazdziernika
2003 roku do dnia 31 maja 2010 roku z przyczyn kardiologicznych. Decyzja z dnia 30 czerwca 2010 roku Zaklad
Ubezpieczen Spolecznych odmowil jej prawa do renty socjalnej na dalszy okres, bowiem w toku postepowania przed
organem rentowym nie zostala uznana za osobe calkowicie niezdolna do pracy. Odwolanie wnioskodawczyni od
decyzji odmawiajacej prawa do renty socjalnej z dnia 30 czerwca 2010 roku zostalo prawomocnym wyrokiem Sadu
Okregowego w Lublinie z dnia 29 listopada 2010 roku oddalone. W toku postepowania w sprawie VIII U 2516/10



biegly kardiolog J. M. (2)w opinii z dnia 27 wrze$nia 2010 roku jednoznacznie okreslila brak calkowitej niezdolnoSci
do pracy, w ktdrej to opinii odniosta sie tez do poziomu kwalifikacji zawodowych wnioskodawczyni (opinia k. 14 akta
sprawy VIII U 2516/10).

Jakkolwiek Sad I instancji dolgczyl akta powyzszej sprawy, to jednak nie odnidst sie w zadnym zakresie do tych
okoliczno$ci.

Z uwagi na prawomocne rozstrzygniecie w sprawie VIII U 2516/10) , musi nasuwac zastrzezenia bezkrytyczne
zaaprobowanie przez Sad I instancji opinii J. P. , ktéry w opinii uzupelniajacej wskazal na trwalg catkowita niezdolnosé
do pracy od 2005 roku.

W przypadku, gdy rozbiezno$¢ pogladéw na kwestie medyczne nie wynika z bledéw lub niedokladnos$ci wystepujacych
w jednej z opinii, argumentacja za przyjeciem jednego lub drugiego stanowiska wymaga wiedzy fachowej i w takiej
sytuacji dla rozstrzygniecia sprawy potrzebne jest zazadanie kolejnej opinii bieglych (por. wyrok Sadu Najwyzszego
z dnia 8 lutego 2002 r. IT UKN 112/01).

Sad Apelacyjny uzupehil postepowanie dowodowe o dowodd z opinii innych bieglych: kardiologa L. J. i specjalisty
medycyny pracy L. M.. Opinia ta byla nastepnie uzupelniana przez bieglych.

Jak wynika z opinii (k. 115, k. 133) biegli rozpoznali u wnioskodawczyni zesp6t wydluzonego - QT z czestoskurczami
komorowymi w wywiadzie, stan po implantacji CCD w 2003 roku, stan po wymianie baterii w 2006 roku , stan po
rewizji elektrody z wymiana polaczen elektrod z powodu uszkodzenia elektrody defibrylujacej w 2008 roku, stan
po wymianie (...) z powodu terminowego wyczerpania baterii. W badaniu stwierdzono blizny po stenotomii oraz
widoczny (...) w okolicy serca po lewej stronie , akcje serca miarowa, tony serca gltosne tetno (...), wszczepiony
kardiowerter - zabezpieczenie przed groznymi dla zycia konsekwencjami ewentualnych zaburzen rytmu Biegli zgodnie
stwierdzili , ze opiniowana jest wydolna krazeniowo i moze podjaé prace zgodnie z posiadanymi kwalifikacjami
(wnioskodawczyni posiada wyksztalcenie $rednie — technika farmacji oraz zawodowe — krawiec). Zdaniem bieglych
przeciwskazana jest jedynie ciezka praca fizyczna oraz praca w polu elektromagnetycznym.

W opinii uzupelniajacej biegli odniesli sie do zarzutéow zgloszonych przez wnioskodawczynie i podtrzymali swoje
stanowisko, ze opiniowana nie jest caltkowicie niezdolna do pracy z wylaczeniem ciezkiej pracy fizycznej i pracy w
silnym polu elektromagnetycznym. Opiniowana jest osoba mloda, obecnie zabezpieczong przed skutkami groznych
arytmii komorowych przez kardiowerter — defibrylator ( (...)). W okresie ostatnich kilku lat brak jest w dokumentacji
medycznej informacji na temat powtarzania sie groznych dla zycia arytmii komorowych , nie bylo hospitalizacji z
tego powodu a okresowe kontrole (...) nie potwierdzaly wytadowan w pamieci urzadzenia . Biegly wyjasnil, ze bledna
nazwa (...) zamiast (...) jaka pojawila sie w opinii wynikala z blednego odczytania przez osobe przepisujaca opinie
(kardiolog nie przepisywat tej opinii).

W $wietle zasad logiki, doswiadczenia zyciowego, a takze obowiazujacych przepiséw prawa, Sad podzielil w caloSci
opinie bieglych lekarzy: specjalisty medycyny przemystowej L. M. i kardiologa L. J..

W ocenie Sadu drugiej instancji powyzsza opinia, uzupelniona w toku postepowania apelacyjnego usunela istniejace
w sprawie watpliwoéci. Biegli wskazali w niej konkretne i merytoryczne argumenty na poparcie wywiedzionych
wnioskow, ktére wyprowadzili po przeprowadzeniu badania jak i analizie zebranej dokumentacji medyczne;j.
Obiektywny walor tej opinii wynika przed wszystkim z analizy stanu zdrowia poczynionego przez bieglych sadowych
opiniujacych wspoélnie i posiadajacych odpowiednie kwalifikacje umozliwiajace dokonanie wlasciwej oceny stanu
zdrowia wnioskodawczyni , z zachowaniem kryteriéw orzekania o niezdolnoSci do pracy przewidzianych w art 121 13
ustawy o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spotecznych.

Zaznaczy¢ nalezy, ze opinia ta pokrywa sie z opinia bieglego J. O., ktéra Sad Apelacyjny podzielil, zaréwno co do
rozpoznanych u wnioskodawczyni schorzen, oraz mozliwo$ci podjecia pracy poza ciezka praca fizyczng i praca w
silnym polu elektromagnetycznym.



Opinia bieglego J. P. pomija calkowicie ten aspekt, i z tego powodu nie moze by¢ podstawa dokonanych ustaleh w
przedmiocie calkowitej niezdolno$ci do pracy wnioskodawczyni.

Opinie bieglych kardiologéw: L. J. i J. O. oraz bieglej medycyny pracy L. M. koresponduja takze z opinia kardiologa
J. M. (2) z dnia 27 wrzeénia 2010 roku wydanej sprawie VIII U 2516/10.

W tym stanie rzeczy Sad Apelacyjny stwierdzajgc , ze zebrany material dowodowy po jego uzupehieniu przedstawia
wystarczajace wiadomo$ci specjalne do merytorycznego rozstrzygniecia sprawy uznal apelacje za uzasadniona. Tym
samym nie uwzglednil dalszych wnioskéw dowodowych o dopuszczenie dowodu z opinii kolejnych bieglych, jak tez
o przeshuchanie bieglego J. P..

Wobec braku calkowitej niezdolnoéci do pracy wnioskodawczyni nie spelnia przestanki okre$lonej w art. 4 ust 11 2
pkt 1 ustawy z dnia 27 czerwca 2003 roku o rencie socjalnej ( tj. Dz.U.2013.982 ). Orzeczenie Sadu I instancji zapadlo
wiec z naruszeniem wskazanego przepisu prawa materialnego.

Z tych wzgled6w i na mocy art. 386 § 1 k.p.c. Sad Apelacyjny orzekl jak w sentencji.



