Sygn. akt VIII U 2458/14

UZASADNIENIE

Decyzja z dnia 16 maja 2014 roku Zaktad Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w T. odméwil D. G. prawa do renty z
tytulu niezdolno$ci do pracy.

W uzasadnieniu decyzji organ rentowy wskazal, ze zgodnie z orzeczeniem komisji lekarskiej z dnia 8 maja 2014 roku
ubezpieczony nie jest niezdolny do pracy.

Zaktad wskazal ponadto, ze w wyniku przeprowadzonego postepowania ustalono, ze ubezpieczony legitymuje sie
okresem skladkowym wynoszacym 27 lat 10 miesiecy i 29 dni oraz okresem nieskladkowym wynoszacym 3 lata 8
miesiecy i 20 dni.

Odwolanie od powyzszej decyzji zlozyt D. G., w ktéorym wnidst o jej zmiane poprzez przyznanie mu prawa do renty
z tytulu niezdolnoéci do pracy.

W uzasadnieniu odwolujacy wskazal, ze zaskarzona decyzja nie jest zasadna, jest sprzeczna ze stanem faktycznym.
Schorzenie kardiologiczne na jakie cierpi (niedomykalno$¢ zastawki aortalnej duzego stopnia na tle wrodzonej
zastawki aortalnej) nie pozwala mu na wykonywanie pracy zarobkowej. Stan jego zdrowia od 2006 roku (przeszed!
wowczas plastyke zastawki aortalnej technika E. z zachowaniem wlasnej zastawki) ulega stopniowemu pogorszeniu,
a rokrocznie wykonywane badania wskazuja na postepujace zmiany w lewej komorze serca. Ponadto cierpi rowniez
na dne moczanowa oraz cukrzyce II stopnia.

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

Na rozprawie w dniu 7 pazdziernika 2015 roku D. G. wni6sl o przyznanie mu renty z tytulu niezdolnoéci do pracy w
okresie od lutego do lipca 2014 roku.

Sad ustalil nastepujacy stan faktyczny:

Ubezpieczony D. G. urodzil sie (...). Ubezpieczony ma wyksztalcenie zawodowe w zawodzie elektryka. Wykonywal
prace jako elektryk, operator pras hydraulicznych oraz magazynier.

W dniu 5 lutego 2014 roku D. G. zlozyl wniosek o ustalenie prawa do renty z tytulu niezdolnosci do pracy, po ktorego
rozpatrzeniu wydano zaskarzong decyzje.

(wniosek k.1-2 plik I akt ZUS ,decyzja k.21 plik I akt ZUS)

Lekarz orzecznik po przeprowadzeniu bezposredniego badania i dokonaniu analizy dokumentacji medycznej
rozpoznal u ubezpieczonego: niedomykalno$¢ zastawki aortalnej leczona plastyka ( (...)) w okresie wydolnoS$ci
krazenia, cukrzyce leczong §rodkami doustnymi wyréwnana, dne moczanowa oraz kamice nerkowa. Orzeczeniem z
dnia 12 marca 2014 roku lekarz orzecznik ZUS stwierdzil, ze ubezpieczony nie jest niezdolny do pracy.

(orzeczenie k.14 — 14 odwrét plik I akt ZUS)

Po rozpoznaniu sprzeciwu ubezpieczonego komisja lekarska rozpoznala u ubezpieczonego: niedomykalno$c
zastawki aortalnej leczong plastyka w dniu 31 maja 2006 roku w okresie wydolnoSci krazenia, cukrzyce typu II
insulinoniezalezna kontrolowang farmakologicznie, dne moczanowa oraz kamice nerkowg. Orzeczeniem z dnia 8 maja
2014 roku komisja lekarska uznala, ze ubezpieczony nie jest niezdolny do pracy.



(opinia lekarska z dnia 11.04.2014 r. k.28-30 w dokumentacji medycznej ubezpieczonego k.12 plik I akt ZUS, opinia
lekarska z dnia 8.05.2014 r. k.49-51 w dokumentacji medycznej ubezpieczonego k.12 plik I akt ZUS, orzeczenie k.20
— 20 odwrét plik I akt ZUS)

Od dnia 31 lipca 2014 roku ubezpieczony stat sie niezdolny do pracy z powodu choroby w czasie trwania ubezpieczenia
chorobowego (pozostawal w stosunku pracy). Od dnia 30 stycznia 2015 roku ubezpieczony ma ustalone prawo do
$wiadczenia rehabilitacyjnego.

(okolicznoéci bezsporne)

U ubezpieczonego rozpoznano dne moczanowa bez cech upo$ledzenia funkeji wydalniczej nerek i bez cech infekeji
w zakresie ukladu moczowego aktualnie bez cech progresji procesu chorobowego oraz stan po plastyce zastawki
aortalnej w 2006 roku. Dolegliwoéci ze strony ukladu moczowego, ktére moga wystapic¢ u ubezpieczonego wskutek
podwyzszenia wartoSci kwasu moczowego w surowicy krwi wymagaja leczenia w fazie zaostrzenia i w tym okresie
ubezpieczony moze by¢ leczony w ramach krotkotrwalej niezdolno$ci do pracy - zwolnienia lekarskiego. Z przyczyn
urologicznych nie ma u ubezpieczonego jakiegokolwiek naruszenia sprawno$ci organizmu, ktore skutkowaloby u
niego niezdolnos$cia do pracy zarobkowej.

(opinia biegtego urologa - k.30-31)

U ubezpieczonego rozpoznano wade serca pod postacia niedomykalno$ci i niewielkiej stenozy zastawki aortalnej na tle
wrodzonej wady serca, stan po plastyce zastawki aortalnej z pozostawieniem zastawki wlasnej (2006 roku), przewlekla
niewydolno$¢ serca (...), nadci$nienie tetnicze, poszerzenie aorty wstepujacej, stan po implantacji mechanicznej
zastawki typu ON-X 27/29 w pozycje aortalng (20 marca 2015 roku).

(opinia bieglego kardiologa R. G. — k.120, opinia bieglego kardiologa B. Lao-G. — k.36-37)

Istotne upo$ledzenie funkcji ukladu krazenia powoduje postepujaca dekompensacja rozpoznawanej wady serca.
Badania USG serca w dniu 18 marca 2014 roku i w dniu 23 kwietnia 2014 roku wskazuja na narastanie wymiaru lewej
komory serca w rozkurczu. Zaawansowanie i dekompensacja wady serca stanowi wskazanie do kardiochirurgicznego
zabiegu wymiany zastawki.

Stopien zaawansowania wady serca u ubezpieczonego jest znaczny i warunkuje niezdolno$é do pracy. (opinia bieglego
kardiologa R. G. — k.119-122)

Ubezpieczony jest czeSciowo niezdolny do pracy od dnia 18 marca 2014 roku. (opinia bieglego R. G. — k.121-122)

Przy schorzeniu wystepujacym u ubezpieczonego mozna wykonywaé prace, gdyz schorzenie to do$é dlugo nie daje
objawow. Wada serca wystepujaca u ubezpieczonego jest wada wrodzona, aortalng, a rokowanie w przypadku takiej
wady jest zawsze mniej korzystne niz w przypadku wystepowania wady mitralnej. Osoby z takimi wynikami oraz
schorzeniami jakie wystepuja u ubezpieczonego sa zaliczane do kategorii os6b catkowicie niezdolnych do pracy.

(opinia uzupekiajgca bieglego B. Lao — G. min.00:01:42 — 00:12:05 protokotu rozprawy z dnia 16 listopada 2015 r.)

Powyzszy stan faktyczny zostal ustalony na podstawie dowodow z dokumentéw w postaci orzeczenia lekarza
orzecznika i komisji lekarskiej ZUS, wniosku o przyznanie renty oraz opinii lekarskich.

W toku postepowania ubezpieczony zakwestionowal ustalenia lekarza orzecznika i komisji lekarskiej ZUS, Ze nie jest
niezdolny do pracy.

Celem weryfikacji stanowiska ubezpieczonego Sad dopuscil dowod z opinii bieglego urologa oraz bieglych
kardiologow.



Biegli wydali opinie po przeprowadzeniu stosownych badan i analizie dostepnej dokumentacji lekarskiej
ubezpieczonego. Okreslili schorzenia wystepujace u ubezpieczonego oraz ocenili ich znaczenie dla jego zdolnosci do
pracy, odnoszgc swa ocene do kwalifikacji zawodowych. Nie ulega watpliwosci, Ze schorzenie natury urologicznej nie
skutkuje wystapieniem u ubezpieczonego dlugotrwalej niezdolnosci do pracy.

Glownym schorzeniem ubezpieczonego jest schorzenie natury kardiologicznej, ktore skutkuje orzeczeniem u niego
niezdolno$ci do pracy. W niniejszej sprawie zaréwno biegly kardiolog B. Lao — G. jak i biegly kardiolog R. G. (2)
jednoznacznie okreélili, ze schorzenie wystepujace u ubezpieczonego jest ciezka choroba kardiologiczna. Niemniej
jednak kluczowa dla niniejszej sprawy okazala sie opinia bieglego kardiologa R. G. (2), ktory w sposéb wnikliwy i
rzetelny odniost sie do stanu zdrowia ubezpieczonego. Zdaniem Sadu, opinia bieglego R. G. (2) jest rzetelna i zostala
sporzadzona zgodnie z wymaganiami fachowo$ci oraz niezbedna wiedza w zakresie stanowigcym ich przedmiot, a
wynikajace z niej wnioski sa logiczne i prawidlowo uzasadnione.

Natomiast biegla B. Lao-G. w zlozonych opiniach nie wypowiedziala sie jednoznacznie w zakresie daty powstania
niezdolno$ci do pracy. Biegla wskazala, iz ubezpieczony z duzym prawdopodobienistwem byl calkowicie dlugotrwale
niezdolny do pracy od dnia 8 maja 2014 roku. W opinii uzupekliajacej biegla podala, iz od 8 maja 2014 roku
ubezpieczony byt cze$ciowo niezdolny do pracy, a z duzym prawdopodobienstwem caltkowicie niezdolny do pracy.

Watpliwosci te zostaly wyjaénione przez bieglego R. G. (2), ktory w wydanej opinii wskazal, iz cze$ciowa niezdolnosé
do pracy powodowalo narastanie wymiaru lewej komory serca w rozkurczu, znaczne i postepujace. Stan ten zostal
potwierdzony w badaniu USG serca 18 marca 2014 roku. Biegly wyjasnil, iz ré6zna ocena niedomykalnosci w
kolejnych badaniach ma znaczenie drugorzedne, bowiem najwazniejsza jest dekompensacja wady serca, a nie stopien
niedomykalno$ci. Stopien zawansowania wady warunkowal powstanie niezdolnos$ci do pracy.

Po otrzymaniu opinii biegtego R. G. (2) pelnomocnik organu rentowego wskazala, iz nie zgadza sie z opinig. Nie
skladata dalszych wnioskow dowodowych.

Dowod z opinii bieglego ma szczegbdlny charakter. Korzysta sie z niego w wypadkach wymagajacych wiadomosci
specjalnych. Do dowod6ow tych nie moga mieé zastosowania wszystkie zasady o prowadzeniu dowodow, a w
szczegoblnosci art.21781 k.p.c. W konsekwencji nie mozna przyjac, ze Sad obowiazany jest dopusci¢ dowdd z kolejnych
bieglych w kazdym wypadku, gdy opinia zlozona jest niekorzystna dla strony. W $wietle art.286 k.p.c. Sad ma
obowiazek dopuszczenia dowodu z dalszych bieglych lub z opinii instytutu, gdy zachodzi tego potrzeba, a wiec
wowczas, gdy opinia zlozona juz do sprawy zawiera istotne braki, wzglednie tez nie wyjasnia istotnych okolicznoS$ci
(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 przeprowadzi¢ dowod z opinii
innych bieglych, by sie upewnié, czy niektorzy z nich nie byliby takiego zdania, jak strona. Potrzeba powolania innego
bieglego powinna wynika¢ z okoliczno$ci sprawy, a nie z samego niezadowolenia strony z dotychczas zlozonej opinii.
Niezadowolenie strony z opinii bieglego nie uzasadnia powolania innego bieglego (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). Sam fakt, ze biegli ocenili stan zdrowia ubezpieczonego niezgodnie z oczekiwaniem organu
rentowego, nie stanowi podstawy do dopuszczenia dowodu z opinii innego bieglego.

Sad zwazyl, co nastepuje:
Odwolanie jest cze$ciowo zasadne.

Zgodnie z tredcia art.57 punkt 1 ustawy z 17 grudnia 1998 roku o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen
Spolecznych (tekst jednolity Dz.U. z 2015 roku, poz.748) renta z tytulu niezdolno$ci do pracy przystuguje
ubezpieczonemu, ktéry spelni lgcznie nastepujace warunki:

1) jest niezdolny do pracy,



2) ma wymagany okres sktadkowy i niesktadkowy,

3) niezdolno$¢ powstala w okresach wymienionych w cytowanym przepisie, albo nie p6zniej niz w ciggu 18 miesiecy
od ustania tych okresow.

Brak cho¢by jednego z warunkéw wymienionych w art.57 ww. ustawy powoduje brak prawa do $§wiadczenia.

W niniejszej sprawie spor miedzy stronami ograniczal sie do oceny stanu zdrowia ubezpieczonego pod katem jego
zdolno$ci do pracy.

Osoba niezdolng do pracy jest osoba, ktora caltkowicie lub cze$ciowo utracita zdolno$¢ do wykonywania pracy
zarobkowej z powodu naruszenia sprawnosci organizmu i nie rokuje odzyskania tej zdolnosci po przekwalifikowaniu
(art.12 ust.1-3 ww. ustawy). Niezdolno$¢ do pracy (calkowita lub czeSciowa) podlega ocenie w ramach pracy zgodnej
z poziomem kwalifikacji.

W definicji niezdolnosci do pracy ustawodawca dal wyraz powigzaniu prawa do renty z rzeczywista znaczng
utrata zdolnoSci do pracy zarobkowej jako takiej, a czeSciowa niezdolno$¢ do pracy powiazal z niezdolnoscia do
pracy w ramach posiadanych kwalifikacji, przy uwzglednieniu mozliwosSci i sprawno$ci niezbednych do dalszego
zaangazowania w procesie pracy, zaakcentowal istnienie potencjalnej przydatnos$ci do pracy. Chodzi zatem o zdolnoéé
do pracy zarobkowej nie tylko jako zdolno$¢ do wykonywania dotychczasowej pracy, ale zdolnoé¢ do podjecia pracy
w ogole, cho¢ z uwzglednieniem rodzaju i charakteru dotychczas wykonywanej pracy, poziomu wyksztalcenia, wieku,
predyspozycji psychofizycznych. Zdolnosé do pracy ma dwa elementy: biologiczny (ogdlna sprawnosé psychofizyczna)
i gospodarczy (przydatno$¢ na rynku pracy). Nalezalo zatem ustali¢, czy ubezpieczony jest zdolny do wykonywania
pracy w dotychczasowy pelnym zakresie, czy jego kwalifikacje pozwalaja na wykonywanie innej pracy, czy dla
utrzymania aktywno$ci zawodowej konieczne jest przekwalifikowanie. Brak mozliwoSci wykonywania dotychczasowej
pracy nie jest wystarczajacy do stwierdzenia cze$ciowej niezdolnoéci do pracy, gdy jest mozliwe podjecie innej pracy
(zgodnej z kwalifikacjami lub gdy rokowanie co do przekwalifikowania jest pozytywne).

Niezdolno$¢ do wykonywania dotychczasowej pracy nie jest kryterium niezdolnosci do pracy w rozumieniu art.12 ww.
ustawy. Niezdolno$¢ do wykonywania dotychczasowej pracy jest warunkiem koniecznym do ustalenia prawa do renty z
tytulu niezdolno$ci do pracy, ale nie jest warunkiem wystarczajacym, jezeli wiek, poziom wyksztalcenia, predyspozycje
psychofizyczne daja podstawy do uznania, ze jest mozliwe podjecie pracy w zawodzie albo po przekwalifikowaniu.

O czeSciowej niezdolnoéci do pracy nie decyduje sam fakt wystepowania schorzen, ale ocena czy i w jakim zakresie
wplywaja one na utrate zdolnoéci do pracy zgodnie z kwalifikacjami.

Ubezpieczony wnidslt o przyznanie renty z tytulu niezdolnoéci do pracy w okresie od lutego 2014 roku do lipca 2013
roku.

Ubezpieczony zlozyl wniosek o przyznanie prawa do renty w dniu 5 lutego 2014 roku. W tym czasie byl pracownikiem
magazynu. Ubezpieczony z powodu wady serca pod postacia niedomykalno$ci i niewielkiej stenozy zastawki aortalnej
na tle wrodzonej wady serca — zastawki aortalnej dwuplatkowej, przewleklej niewydolnoéci serca II wg (...) ma
uposledzona funkcje uktadu krazenia. Postepujaca dekompensacja wady serca — narastanie wymiaru lewej komory
serca w rozkurczu, potwierdzone badaniami 18 marca 2014 roku i 23 kwietnia 2014 roku skutkowala utratg w
znacznym stopni zdolnoSci do wykonywania pracy zgodnej z poziomem posiadanych kwalifikacji.

Za poczatek powstania u ubezpieczonego czesciowej niezdolnosSci do pracy nalezalo przyjaé date 18 marca 2014 roku
tj. dzien gdy badaniem ECHO (USG serca) stwierdzono u niego istotna dekompensacje wady serca. Niemozliwym bylo
natomiast stwierdzenie, ze niezdolnoé¢ do pracy powstala u ubezpieczonego wczes$niej.

Ubezpieczony wniost o przyznanie prawa do renty do lipca 2014 roku, bowiem od 31 lipca 2014 roku otrzymywat
wynagrodzenie za czas niezdolno$ci do pracy a nastepnie zasilek chorobowy i §wiadczenie rehabilitacyjne.



Reasumujgc ubezpieczony spetlnia wszystkie warunki do przyznania prawa do renty okre$lone w art.57 ust.1 ww.
ustawy:

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

3) niezdolnoéc¢ do pracy powstala w okresie ubezpieczenia.

Wobec powyzszego Sad na podstawie art. 477'4§2 k.p.c. zmienil zaskarzong decyzje i przyznal ubezpieczonemu
prawo do renty z tytulu cze$ciowej niezdolno$ci do pracy od dnia 18 marca 2014 roku do dnia 30 lipca 2014 roku.

W pozostalym zakresie Sad na podstawie art.477'4§2 k.p.c. oddalil odwolanie, brak jest bowiem jednoznacznych
dowodow, ze niezdolno$é do pracy istniala u ubezpieczonego w dacie skladania wniosku o rente tj. w lutym 2014 r.

ZARZADZENIE

1. Odpis wyroku wraz z uzasadnieniem doreczy¢ pelnomocnikowi ZUS z pouczeniem o prawie, terminie i sposobie
zlozenia apelacji

2. Wypozyczy¢ pelnomocnikowi ZUS akta rentowe, zobowiazujac do zwrotu w razie zlozenia apelacji.

14 czerwca 2016 roku



