Sygn. akt VIIIU 2088/13

UZASADNIENIE

Decyzja z dnia 15 marca 2013 roku Zaklad Ubezpieczen Spolecznych I Oddzial w L. przyznal W. L. prawo do renty z
tytulu czesciowej niezdolnosci do pracy od 1 marca 2013 roku.

Decyzja zostala wydana na podstawie ustawy z dnia 17 pazdziernika 1998 roku o emeryturach i rentach z Funduszu
Ubezpieczen Spolecznych (tekst jednolity Dz.U. z 2009 roku, nr 153, poz.1227 ze zm.).

Podstawa wydania decyzji bylo orzeczenie komisji lekarskiej ZUS, ktora ustalila, ze ubezpieczony jest czeSciowo
niezdolny do pracy.

W odwolaniu od powyzszej decyzji W. L. wniost o jej zmiane i przyznanie renty z tytulu calkowitej niezdolnoéci do
pracy.

Wyjasénil, iz od 10 lutego 2001 roku do 18 lutego 2013 roku byl catkowicie niezdolny do pracy. Miazdzyca naczyn
wieficowych jest choroba postepujacg, a postep w medycynie i leki jedynie przedtuzyly mu zycie, nie doprowadzily
do wyleczenia.

W odpowiedzi na odwolanie pelnomocnik organu rentowego wniost o jego oddalenie.

W pi$mie procesowym z dnia 29 czerwca 2016 roku (k.195) pelnomocnik ubezpieczonego wnioést o zmiane zaskarzonej
decyzji i przyznanie ubezpieczonemu prawa do renty z tytulu calkowitej niezdolnos$ci do pracy w okresie od 1 marca
2013 roku do 3 grudnia 2013 roku. Nadto wniésl o przyznanie kosztéw pomocy prawnej udzielonej ubezpieczonemu
z urzedu, o$§wiadczajac ze koszty te nie zostaly uiszczone ani w catoéci ani w czesci.

Sad ustalil nastepujqcey stan faktyczny:

Ubezpieczony W. L. urodzil sie (...). Z zawodu jest Slusarzem.

W dniu 24 maja 2001 roku ubezpieczony zlozyt wniosek o rente.
(wniosek — k.1 akt ZUS)

Decyzja z dnia 27 czerwca 2001 roku Zaklad Ubezpieczenr Spolecznych przyznal ubezpieczonemu rente z tytulu
calkowitej niezdolno$ci do pracy od 1 maja 2001 roku do 30 czerwca 2002 roku. Calkowita niezdolnoé¢ do pracy byta
orzekana do 28 lutego 2013 roku.

(decyzje - k.17, k.32, k.44, k.66, k.78, k.95, k.141-142, k.168-169, odpis wyroku — k.38 akt ZUS)

Lekarz orzecznik orzeczeniem z dnia 18 lutego 2013 roku ustalil, ze ubezpieczony jest cze$ciowo niezdolny do pracy
do 28 lutego 2014 roku.

(orzeczenie — k.186)

Na podstawie art.14 ust.2d ustawy o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczeh Spotecznych zostal zgloszony
zarzut wadliwo$ci orzeczenia lekarza orzecznika ZUS i sprawa zostala skierowana do komisji lekarskiej ZUS.

(zawiadomienie — k.188 akt ZUS)

Orzeczeniem z dnia 12 marca 2013 roku komisja lekarska ZUS ustalila, ze ubezpieczony jest czeSciowo niezdolny do
pracy do 28 lutego 2014 roku oraz ze nie jest calkowicie niezdolny do pracy.

(orzeczenie — k.192 akt ZUS)



Od 1 lutego 2016 roku ubezpieczony na przyznang emeryture.
(decyzja — akta ZUS, II plik)

U ubezpieczonego rozpoznano przewlekla chorobe niedokrwienng serca — stan po zawale mie$nia sercowego w
2001 roku leczonym inwazyjnie, napadowe migotanie przedsionkéw, nadci$nienie tetnicze krwi z dobra tolerancja
na leczenie farmakologiczne, otytos¢ ( (...) 32), hipercholesterolemie, astme oskrzelowa aspirynowa w wywiadzie,
przebyta natychmiastowa reakcje na Srodek kontrastowy.

W 2009 roku ubezpieczony byl hospitalizowany z powodu zaostrzenia choroby wiencowej oraz niemiarowej pracy
serca. Wykonana wowczas koronarografia wykazala niekrytyczne zmiany w lewej tetnicy wiencowej, niekrytyczne
zmiany w prawej tetnicy wiencowej oraz amputacje tetnicy okalajacej w odcinku proksymalnym z dobrze
wypehiajacym sie obwodem z krazenia obocznego do (...). Po koronarografii 21 grudnia 2009 roku nie kwalifikowano
ubezpieczonego do angioplastyki, ze wzgledu na obraz angiograficzny — przewleklej okluzji galezi okalajacej z
krazeniem obocznym i nieistotnymi hemodynamicznie pozostalymi zmianami.

Stwierdzono dobry efekt leczenia koronaroplastyka z implantacja stentu w prawej tetnicy wiencowej w 2001 roku.

W marcu 2012 roku ubezpieczony byt hospitalizowany z powodu napadowego migotania przedsionkoéow, ktore
ustapilo po leczeniu farmakologicznym. Wykonane podczas hospitalizacji badanie USG serca wykazalo zaburzenia
kurczliwo$ci mies$nia lewej komory serca, z frakcja wrzutowa EF-52%. Badanie H. wykazalo zaburzenia rytmu
nadkomorowe.

(opinia bieglego kardiologa S. O. — k.6-7, k.25, opinia bieglego R. G. — k.157-161)

Wynik leczenia przebytego zawalu serca byl w miare dobry (optymalny). Zastosowane leczenie pozwolilo unikngé
duzego uszkodzenia mieénia sercowego. Nasilenie schorzen kardiologicznych powodowalo istnienie cze$ciowej
niezdolno$ci do pracy w okresie od 18 lutego 2013 roku do 3 grudnia 2013 roku, z ograniczeniem w zakresie ciezkiego
wysilku fizycznego.

(opinia biegtego kardiologa S. O. — k.6-7, k.25, min.00:07:26 — 00:35:22 protokét z 18.04.2014 r., opinia bieglego
R. G. - k.157-161)

Zaawansowana u ubezpieczonego przezskorna angioplastyka tetnic wieicowych (koronaroplastyka) jest stosunkowo
malo inwazyjnym zabiegiem poszerzenia tetnic. Metoda ta byla skuteczna i dala w odleglej perspektywie dobry
(optymalny efekt). Dzieki zabiegom udalo sie przywroécié optymalna funkcje i przeplyw w tetnicach.

W wyniku dlugotrwalej choroby wiencowej u ubezpieczonego rozwinelo sie krazenie oboczne, ktore poprawilo
efektywno$¢ ukrwienia miesnia sercowego, przy zmianach w gtéwnych naczyniach wiehcowych.

(opinia bieglego kardiologa S. O. — k.108-109)

3 grudnia 2013 roku ubezpieczony byl ponownie hospitalizowany z powodu niestabilnej choroby wienhcowe;j.
Wykonana w dniu 4 grudnia 2013 roku koronarografia wykazala progresje zmian w pniu lewej tetnicy (50%) z (...) 0,78
na pograniczu istotno$ci. Na tej podstawie ubezpieczony zostal zakwalifikowany do rewaskularyzacji, kt6ra wykonano
2 kwietnia 2014 roku.

(karta informacyjna — k.14-16, opinia bieglego S. O. — k.66-67)
Od 3 grudnia 2013 roku ubezpieczony zostal uznany za osobe calkowicie niezdolna do pracy.

(okolicznosé bezsporna)



W dniu 22 czerwca 2015 roku Zaklad Ubezpieczen Spolecznych wydal decyzje w ktorej uznat ubezpieczonego za osobe
czesciowo niezdolna do pracy od 1 czerwca 2015 roku do 30 czerwca 2018 roku.

(pismo ZUS - k.145)

Powyzszy stan faktyczny zostal ustalony na podstawie dowodéw z dokumentéw w postaci orzeczenia lekarza
orzecznika i komisji lekarskiej ZUS, wniosku o przyznanie renty oraz opinii lekarskich bieglych kardiologow S. O. i
R.G..

Sad pominal opinie bieglej kardiolog B. Lao-G.. Biegla wskazala, iz ubezpieczony jest calkowicie niezdolny do
pracy, wyja$niajac, iz naturalny przebieg choroby w stopniu zaawansowania wystepujacym u ubezpieczonego,
z wielokrotnymi zaburzeniami i zaostrzeniami rytmu serca, z napadami migotania przedsionkéw, z uporczywa
stenokardia wskazuje, Ze nie nastgpila poprawa stanu zdrowia i odzyskania czeSciowo zdolnoéci do pracy. W ocenie
bieglej wnioski te potwierdza konieczno$é wykonania rewaskularyzacji miesnia serca 2 kwietnia 2014 roku.

Opinia bieglej B. Lao-G. jest odosobniona. Z opinii bieglych kardiologéow S. O. i R. G. jednoznacznie wynika, iz w
dniu badania przez komisje lekarskg ZUS i w dniu wydania decyzji stan zdrowia ubezpieczonego wskazywal, ze jest
on osobg cze$ciowo niezdolna do pracy. Przy czym ani biegly S. O. ani R. G. nie kwestionowali calkowitej niezdolnosci
ubezpieczonego do pracy w okresie od 3 grudnia 2013 roku.

Opinie bieglych S. O. i R. G. s jasne, rzetelne, zostaly sporzadzone w oparciu analize przedlozonej dokumentacji
lekarskiej i bezpoSrednie badanie ubezpieczonego. Analiza wynikoéw badan ubezpieczonego doprowadzila bieglych do
tych samych, jednoznacznych wnioskow.

Biegly S. O. odnoszac sie do zarzutéw do opinii wskazal, iz komisja lekarska ZUS na dzien badania nie
dysponowala rozszerzonymi badaniami diagnostycznymi, ktére potwierdzalyby dolegliwo$ci ubezpieczonego. Nie
bylo potwierdzenia na nawracajace migotanie przedsionkéw. W kolejnej opinii uzupehiajacej biegly S. O. dodatkowo
wyjaénil, ze dokumentacja medyczna z leczenia ambulatoryjnego w POZ w okresie rocznym przed badaniem
przez komisje lekarskg ZUS nie wykazywala wystepowania objawow zaostrzen choroby wienicowej, odnotowywano
systematyczng kontynuacje leczenia farmakologicznego, a ostania hospitalizacja przed badaniem miala miejsce w
marcu 2012 roku z powodu migotania przedsionkow, ktore szybko ustgpilo po typowym leczeniu farmakologicznym.
Nie stwierdzono woéwczas $wiezych zmian niedokrwiennych w echokardiogramie. Biegly wyjasnil, iz objawy
zaostrzenia choroby pojawily sie w grudniu 2013 roku. Biegly takze wyjaénil, ze przewlekla choroba wieficowa
odpowiednio leczona farmakologicznie i inwazyjnie daje objawy istotnej remisji i zaostrzen. W tych okresach
niezdolno$¢ do pracy moze ulec zmianie.

Biegly R. G. podzielit stanowisko biegtego S. O.. W uzasadnieniu opinii wskazal, ze leczenie inwazyjne u
ubezpieczonego wobec zaawansowania zmian miazdzycowych nalezy traktowaé jako dazenie do osiggniecia efektu
optymalnego a nie wyleczenia, czyli poszerzenia wszystkich zmian i zwezen. Biegly wskazal, iz badanie koronarografi
z 2009 roku nie wykazalo obecnosci zmian istotnych hemodynamicznie i takich, ktére wowczas wymagalyby dalszego
leczenia. Biegly wyjasnil, iz wynik tego badania nie oznacza braku zmian, oznacza brak krytycznych zmian. Biegly
wyjaénil, Ze w marcu 2012 roku réwniez nie kwalifikowano ubezpieczonego do wykonywania kontrolnego badania
koronarografii. Badanie ECHO (USG serca) wykazalo zachowana dobra globalna funkcje skurczowa lewej komory
serca (frakcja wrzutowa EF 52%). Wynik ten zdaniem bieglego oznacza, ze w wyniku przebytego zawalu nie doszlo do
duzego uszkodzenia serca jako calo$ci.

Biegly R. G. odni6st sie do zarzutow do opinii. Biegly wyjasnil, iz ryzyko niekorzystnego zdarzenia sercowo
naczyniowego u ubezpieczonego postaje bardzo duze, istnienie tego ryzyka nie zmienia wnioskéw wynikajacych z
opinii. Biegly odniosl sie réwniez do hospitalizacji ubezpieczonego w dniu 3 grudnia 2013 roku, wskazujac iz zdarzenia
kardiologiczne co do zasady sa nagle i nie mozna ich przewidziec.



Sad oddalit wniosek pelnomocnika ubezpieczonego dopuszczenie dowodu z opinii innego bieglego kardiologa. Biegly
R. G. szczegdlowo odnibst sie do zarzutéw do opinii. Biegly w opinii gtéwnej jak i uzupekiajacej dokonywal oceny
stanu zdrowia ubezpieczonego pod katem niezdolnoSci do pracy na dzienn wydania decyzji przez organ rentowy.
Biegly podkreslal, ze stan zdrowia ubezpieczonego wymaga przewleklego leczenia i stalej kontroli celem zmniejszenia
ryzyka dalszych powiklan. W opinii uzupelniajacej biegly wskazal, iz samo istnienie ryzyka dalszych powiklan nie jest
przestanka do orzeczenia niezdolnosci do pracy rozumieniu przepiséw ustawy o emeryturach i rentach z Funduszu
Ubezpieczen Spotecznych. Dokonujac oceny wynikow badan ubezpieczonego z 2009 i 2012 roku biegly wskazal, iz
efekt leczenia byt optymalny, Ze zastosowane leczenie pozwolilo uniknaé duzego uszkodzenia miesnia sercowego.

Nalezy réwniez wskazac¢, ze dowdd z opinii bieglego ma szczegblny charakter. Korzysta sie z niego w wypadkach
wymagajacych wiadomos$ci specjalnych. Do dowodow tych nie moga mie¢ zastosowania wszystkie zasady o
prowadzeniu dowodow, a w szczegdlnosci art.21781 k.p.c. W konsekwencji nie mozna przyjaé, ze Sad obowigzany jest
dopusci¢ dowod z kolejnych bieglych w kazdym wypadku, gdy opinia ztozona jest niekorzystna dla strony. W $wietle
art.286 k.p.c. Sad ma obowigzek dopuszczenia dowodu z dalszych bieglych lub z opinii instytutu, gdy zachodzi tego
potrzeba, a wiec wowczas, gdy opinia zlozona juz do sprawy zawiera istotne braki, wzglednie tez nie wyjaénia istotnych
okolicznosci (wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 15 lutego 1974 roku II CR 817/73, niepublikowany), a taka sytuacja
w niniejszej sprawie nie wystepuje. Odmienne stanowisko oznaczaloby, bowiem przyjecie, ze nalezy przeprowadzié
dowdd z opinii innych bieglych, by sie upewni¢, czy niektorzy z nich nie byliby takiego zdania, jak strona. Potrzeba
powolania innego bieglego powinna wynikac z okoliczno$ci sprawy, a nie z samego niezadowolenia strony z dotychczas
zlozonej opinii. Sam fakt, ze biegli ocenili stan zdrowia ubezpieczonego niezgodnie z jego oczekiwaniem, nie stanowi
podstawy do dopuszczanie dowodu z opinii innego biegltego. (wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 5 czerwca 2002 roku, I
CR 562/74 Lex nr 7607, wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 4 sierpnia 1999 roku I PKN 20/99, OSNP 2000/22/807).

Sad zwazyl, co nastepuje:
Odwolanie nie jest zasadne.

Zgodnie z trecig art. 57 pkt. 1 ustawy z 17 grudnia 1998r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen
Spolecznych (tekst jednolity Dz.U. z 2016 r., poz.884) renta z tytulu niezdolnoSci do pracy przystuguje
ubezpieczonemu o ile, jest niezdolny do pracy, ma wymagany okres skltadkowy i niesktadkowy, niezdolno$é powstala
w okresach wymienionych w cyt. artykule, albo nie p6Zniej niz w ciagu 18 miesiecy od ustania tych okresow.

Na podstawie art.107 ww. ustawy prawo do Swiadczen uzaleznionych od niezdolnoéci do pracy oraz wysokos¢ tych
$wiadczen ulega zmianie, jezeli w wyniku badania lekarskiego, przeprowadzonego na wniosek lub z urzedu, ustalono
zmiane stopnia niezdolnoSci do pracy, brak tej niezdolnoéci lub jej ponowne powstanie.

Zgodnie z trecig art.12 ww. ustawy niezdolna do pracy w rozumieniu ustawy jest osoba, ktora catkowicie 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, czeSciowo niezdolna do pracy jest osoba, ktéra w znacznym stopniu utracila zdolno$¢ do pracy
zgodnej z poziomem posiadanych kwalifikacji.

Przy ocenie stopnia i przewidywanego okresu niezdolnos$ci do pracy oraz rokowania co do odzyskania zdolno$ci do
pracy uwzglednia sie:

1) stopief naruszenia sprawno$ci organizmu oraz mozliwoSci przywrocenia niezbednej sprawno$ci 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 (art.13 ust.1 ww. ustawy).



Z zebranego w sprawie materialu dowodowego wynika, ze ubezpieczony posiadal prawo do renty z tytulu calkowitej
niezdolnoéci do pracy do dnia 28 lutego 2013 roku. Od dnia 1 marca 2013 roku Zaklad Ubezpieczenr Spolecznych
przyznat ubezpieczonemu prawo do renty z tytulu cze$ciowej niezdolnosci do pracy.

Objawy zaostrzenia choroby pojawily sie u ubezpieczonego podczas hospitalizacji w okresie od 3 do 6 grudnia 2013
rokuiod 3 grudnia 2013 roku organ rentowy przyznal ubezpieczonemu prawo do renty z tytutu calkowitej niezdolnosci
do pracy.

Przeprowadzone w niniejszej sprawie postepowanie dowodowe wykazalo, ze dominujacym u ubezpieczonego
schorzeniem jest choroba niedokrwienna serca. Wynik leczenia w zakresie przebytego zawalu serca, choroby
niedokrwiennej byl optymalny. Zastosowane leczenie pozwolilo uniknaé¢ duzego uszkodzenia serca. Z ustalen Sadu
wynika réwniez, iz choroba niedokrwienna serca przebiega z okresami istotnej remisji. W tych okresach moze nastgpic
odzyskanie zdolno$ci do pracy (jak w przypadku ubezpieczonego czeSciowo).

Jak wskazywali biegli S. O. i R. G. do kryteriéw oceny stanu zdrowia pod katem dlugotrwatej niezdolnoéci do pracy nie
nalezy czas trwania przewleklej choroby wienicowej ani ryzyko negatywnych zdarzen. Leczenie ubezpieczonego mialo
na celu poprawe jego stanu zdrowia i jak wskazal biegly R. G. osiagnieto optymalny efekt.

Za sporny okres ubezpieczony nie przedstawil wynikéw badan, z ktorych wynikalyby nawracajace napady migotania
przedsionkoéw, ani innych badan potwierdzajacych zglaszane przez niego dolegliwosci, tym samym nie wykazal, ze w
okresie od 1 marca 2013 roku do 2 grudnia 2013 roku byl nadal catkowicie niezdolny do jakiejkolwiek pracy.

Wobec powyzszego Sad na podstawie art.477'4§1 k.p.c. oddalil odwolanie.

W toku postepowania ubezpieczony byl reprezentowany przez radce prawnego ustanowionego z urzedu. Pelnomocnik
ubezpieczonego zlozyl wniosek o przyznanie kosztéw nieoplaconej pomocy prawnej oS§wiadczajac, iz koszty te nie
zostaly oplacone ani w calo$ci ani w czeéci.

Zgodnie z tredcig 223 ust.1 ustawy z dnia 6 lipca 1982 roku radcach prawnych (teksy jednolity Dz.U. z 2014 roku,
poz.637) koszty nieoplaconej pomocy prawnej udzielonej przez radce prawnego z urzedu ponosi Skarb Panstwa.

Od 1 stycznia 2016 roku obowiazuje rozporzadzenia Ministra Sprawiedliwoéci z dnia 22 pazdziernika 2015
roku w sprawie ponoszenia przez Skarb Panstwa kosztow nieoplaconej pomocy prawnej udzielonej przez radce
prawnego z urzedu (Dz.U. z 2015 roku, poz.1805). Zgodnie z treScia §22 ww. rozporzadzenia do spraw wszczetych
i niezakonczonych przed dniem wejScia w zycie rozporzadzenia stosuje sie przepisy dotychczasowe do czasu
zakonczenia postepowania w danej instancji. Wysoko§¢ kosztow zastepstwa procesowego nalezy ustali¢ na podstawie
§11 ust.2 rozporzadzenia Ministra Sprawiedliwoéci z dnia 28 wrze$nia 2002 roku w sprawie oplat za czynnosci
radcow prawnych oraz ponoszenia przez Skarb Panstwa kosztow nieoplaconej pomocy prawnej udzielonej przez radce
prawnego ustanowionego z urzedu (tekst jednolity Dz.U. 2013.490), przy uwzglednieniu tresci §2 rozporzadzenia
Ministra Sprawiedliwo$ci z dnia 29 lipca 2015 roku zmieniajacego rozporzadzenie w sprawie oplat za czynnosci
radcow prawnych oraz ponoszenia przez Skarb Panstwa kosztow pomocy prawnej udzielonej przez radce prawnego
ustanowionego z urzedu (Dz.U. z 2015 roku, poz.1078). Wynagrodzenie to nalezy, stosownie do treéci §2 ust.3 ww.
rozporzadzenia z dnia 28 wrze$nia 2002 roku, podwyzszy¢ o nalezny podatek od towardw i ustug obowiazujacy w dniu
wydania orzeczenia. W dniu wydania orzeczenia obowiazywala stawka podatku od towaréow i ustug w wysoko$ci 23%
(art.146 a punkt 1 ustawy z dnia 11 marca 2004 roku o podatku od towaréw i ustug (Dz. U. nr 54, poz.535 ze zm.),
dodany na podstawie art.19 punkt 5 ustawy z dnia 26 listopada 2010 roku o zmianie niektérych ustaw zwigzanych z
realizacja ustawy budzetowej (Dz. U. nr 238, poz.1578, obowiazujacej od 1 stycznia 2011 roku).

ZARZADZENIE

Odpis wyroku wraz z uzasadnieniem doreczy¢ pelnomocnikowi ubezpieczonego.
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