Sygn. akt VIII U 2102/15

UZASADNIENIE

Decyzja z dnia 22 czerwca 2016 roku Zaklad Ubezpieczen Spolecznych I Oddziat w L. przyznal W. L. prawo do renty
z tytulu czeéciowej niezdolnoéci do pracy w okresie od 1 czerwca 2015 roku do 30 czerwca 2018 roku.

Do ustalenia wysokoSci renty przyjeto dotychczasows podstawe jej wymiaru. Zaktad wskazal, iz wskaznik wysoko$ci
podstawy wymiaru wynosi 104,76%.

Podstawa wymiaru obliczona przez pomnozenie wskaznika wysoko$ci podstawy wymiaru (104,76%) przez kwote
bazowa 1.540,20 z} wynosi 1.613,51 zk.

Do ustalenia wysoko$ci renty Zaklad uwzglednil 376 miesiecy okresow skladkowych.

Zaklad wskazal, iz renta z tytulu cze$ciowej niezdolno$ci do pracy wynosi 75% renty z tytulu calkowitej niezdolnosci
do pracy, czyli 1.342,68 zt.

Powyzsza decyzje zaskarzyl w caloSci ubezpieczony W. L. wnoszac o jej zmiane i przyznanie prawa renty z tytulu
calkowitej niezdolno$ci do pracy.

W uzasadnieniu odwolania podal, iz decyzje o ustaleniu czeSciowej niezdolno$ci do pracy uwaza za bezzasadna,
bowiem od 14 lat byl calkowicie niezdolny do pracy i nigdzie nie pracowal. Obecnie stan jego zdrowia nie poprawil
sie. Wskazal, iz cierpi na przewlekla chorobe wienicowa kl. III wg (...) zmiany wielonaczyniowe, chorobe pnia lewej
tetnicy wiencowej (zawezenie do 50% na calej dlugo$ci), napadowe migotanie przedsionkéw, hipercholesterolemie,
przewlekla niewydolno$¢ krazenia klasa czynno$ciowa II wg (...), zaburzenia rytmu serca komorowe i nadkomorowe.

W odpowiedzi na odwolanie pelnomocnik organu rentowego wniost o jego oddalenie.
Sad ustalil nastepujqcey stan faktyczny:

Ubezpieczony W. L. urodzit sie (...). Z zawodu jest technikiem obrobki skrawaniem. Ubezpieczony pracowal jako
frezer, do 2001 roku prowadzil dzialalno$é¢ gospodarcza.

(okolicznoéci bezsporne)

W okresie od 1 maja 2001 roku do 31 maja 2015 roku ubezpieczony byt uprawniony do renty z tytulu calkowitej
niezdolno$ci do pracy.

(wniosek — k.20 akt ZUS)

Orzeczeniem z dnia 13 maja 2014 roku lekarz orzecznik ZUS ustalil, Ze ubezpieczony jest czeSciowo niezdolny do pracy
do dnia 30 czerwca 2018 roku.

(orzeczenie — k.21 akt ZUS)

Po rozpoznaniu sprzeciwu ubezpieczonego komisja lekarska ZUS nie stwierdzita calkowitej niezdolnosci do pracy.
Ustalila, iz ubezpieczony jest cze$ciowo niezdolny do pracy do dnia 30 czerwca 2018 roku.

(orzeczenie — k.23 akt ZUS)

U ubezpieczonego rozpoznano przewlekla, zaawansowana, wielonaczyniowa chorobe niedokrwienng serca (...), stan
po przebytym zawale mie$nia serca $ciany dolnej w 2001 roku, stan po wielokrotnie wykonanych angioplastykach
tetnic wiencowych (w 2001, 2003, 2005 i 2009 roku), stan po operacji serca — pomostowaniu aortalno — wiencowym



w kwietniu 2014 roku, nadci$nienie tetnicze, napadowe migotanie przedsionkoéw, niewydolnosé serca (...), astme
oskrzelowa aspirynowa w wywiadzie, przebyta natychmiastowa reakcje nadwrazliwo$ci na Srodek kontrastowy.

(opinia bieglych kardiologéw: B. Lao-G. — k.16-17, k.35-35 odwr6t i R. G. — k.67-70)

Ubezpieczony cierpi na astme oskrzelowa, z uczuleniem na szereg pospolitych alergenéw wziewnych, srodowiskowych
i z tego powodu przyjmuje leki wziewne o dzialaniu przeciwzapalnym oraz usprawniajacym wentylacje ptuc. U
ubezpieczonego rozpoznano réwniez polipy w nosie oraz uczulenie na kwas acetylosalicylowy, co jest typowe dla
astmy aspirynowej, ktora ciezej poddaje sie leczeniu niz astma atopowa. Leki stosowane w leczeniu astmy, ktére
przez usprawnienie wentylacji ptuc znosza uczucie dusznosci dzialajg arytmogennie w odniesieniu do serca. Nasilajaca
sie okresowo obturacja oskrzeli powoduje spadek ci$nienia parcjalnego tlenu we krwi, co moze pogarszac przebieg
choroby wieficowej, takze w postaci napadowej arytmii serca.

(opinia bieglego z zakresu medycyny pracy, pulmonologa — k.89-93)
Ubezpieczony jest calkowicie niezdolny do pracy od 1 czerwca 2015 roku do 31 maja 2017 roku.

Schorzenia ubezpieczonego - przewlekla, zaawansowana, wielonaczyniowa choroba niedokrwienna serca (...), stan po
wielu koronaroplastykach, stan po operacji serca — pomostowaniu aortalno — wienncowym z dodatnia préba wysitkowa
EKG obnizaja sprawno$¢ organizmu powodujac calkowita niezdolno$c¢ do pracy.

(opinia bieglych kardiologow: B. Lao-G. — k.16-17, k.35-35 odwrét i R. G. — k.67-70, k.78-79, opinia bieglego z zakresu
medycyny pracy, pulmonologa — k.89-93)

Powyzszy stan faktyczny zostal ustalony na podstawie dowodéw z dokumentéw w postaci orzeczenia lekarza
orzecznika i komisji lekarskiej ZUS.

W toku postepowania ubezpieczony zakwestionowal ustalenia lekarza orzecznika i komisji lekarskiej ZUS. Zdaniem
ubezpieczonego istniejace u niego schorzenia powoduja catkowita niezdolnosé do pracy.

Celem weryfikacji stanowiska ubezpieczonego Sad dopuscil dowodd z opinii bieglych kardiologow oraz bieglego z
zakresu medycyny pracy, ktory jest bieglym réowniez z zakresu pulmonologii.

Oceniajac zgromadzony material dowodowy Sad uznal warto§¢ dowodowa ztozonych w sprawie opinii oraz podzielil,
jako przekonujace, wnioski wyplywajace z ich tresci. Opinie sg rzetelne, zostaly sporzadzone zgodnie z wymaganiami
fachowosci i niezbedna wiedzg w zakresie stanowiacym ich przedmiot.

W opinii uzupekiajacej biegla B. Lao-G. wskazala, iz niewatpliwie proba wysitkowa EKG byla dodatnia, a wystapienie
skurczow dodatkowych, komorowych w trakcie wysitku, niestwierdzonych przed rozpoczeciem proby potwierdza
dodatni wynik proby, niezaleznie od faktu stwierdzania tych zaburzen rytmu w trakcie spoczynku.

Nadto podniosla, iz przytoczone przez ZUS wyniki frakcji wrzutowej lewej komory w 2013 roku EF 58% a w 2015 roku
60% istotnie Swiadcza, Ze leczenie inwazyjne bylo skuteczne, ale nie wyklucza to znacznego zaawansowania choroby.

Opinia bieglej B. Lao-G. koresponduje z opinia bieglego R. G.. Biegly R. G. podal, iz ubezpieczony jest obciazony
licznymi schorzeniami kardiologicznymi, poddany byl takze w dniu 2 kwietnia 2014 roku kardiochirurgicznemu
zabiegowi bezposredniej rewaskularyzacji mie$nia sercowego. Biegly w uzasadnieniu opinii wyjaénil, iz zastosowana
wczeéniej u ubezpieczonego przezskorna angioplastyka tetnic wieficowych jest stosunkowo maloinwazyjnym
zabiegiem poszerzenia tetnic wiencowych. Dzieki skutecznym zabiegom (takze bypasséw w 2014 roku) udalo sie
przywrdci¢ optymalna funkcje i przeplyw w tetnicach i uniknieto znacznego uszkodzenia mieénia sercowego. Takie
dzialania nalezy traktowaé jako dazenie do osiagniecia efektu optymalnego, a nie wyleczenia. Wykonane badanie
USG serca (10 lutego 2015 roku) wykazalo zachowang dobra, globalna funkcje skurczowa mieénia lewej komory
serca, co oznacza, ze mimo przebytego zawalu mieénia sercowego nie doszlo do duzego uszkodzenia serca jako



caloéci. Natomiast zaawansowanie zmian miazdzycowych ciagle postepuje. Biegly wyjasnil, iz obecnie o calkowitej
niezdolno$ci do pracy ubezpieczonego $wiadczy wynik préoby wysitkowej z 15 maja 2015 roku, ktora jest dodatnia.

Biegly R. G. odniést sie do zarzutéw organu rentowego. W opinii uzupekliajacej wydanej w dniu 19 marca 2013 roku
podal, iz calo$ciowa analiza stanu klinicznego ubezpieczonego upowaznia do stwierdzenia calkowitej niezdolno$ci
do pracy. Dodatkowo biegly wskazal, iz wykonanie zabiegu rewaskularyzacji mie$nia sercowego (bypasséw) co do
zasady obarczone jest z reguly gorsza wydolno$cia wienicowa niz ukrwienie mie$nia sercowego przez wlasne tetnice, co
potwierdza wynik préby wysitkowej wykonanej 15 maja 2015 roku. Opisywane w wykonanym badaniu niedokrwienie
pojawilo sie przy stosunkowo nieduzym obciazeniu, co z kolei Swiadczy o duzym ograniczeniu wydolno$ci naczyn
wiencowych u ubezpieczonego. To ograniczenie wydolnoéci i niedokrwienie przy nieduzym obciazeniu lacznie z
innymi schorzeniami kardiologicznymi powoduje istnienie calkowitej niezdolno$ci do pracy.

Sad oddalil wniosek organu rentowego o dopuszczenie dowoddw z opinii innego bieglego kardiologa, jako niezasadny
i zamierzajacy do przedluzenia postepowania.

Podkresli¢ nalezy, ze dowo6d z opinii bieglego ma szczegdlny charakter, korzysta sie z niego w wypadkach
wymagajacych wiadomosci specjalnych. Do dowodéw tych nie moga, wiec mie¢ zastosowania wszystkie zasady o
prowadzeniu dowoddw, a w szczegoblnosci art.21781 k.p.c. W konsekwencji nie mozna przyjaé, ze Sad obowigzany
jest dopusci¢ dowdd z kolejnych bieglych w kazdym wypadku, gdy zlozona opinia jest niekorzystna dla strony. Sad
ma obowiazek dopuszczenia dowodu z opinii kolejnych bieglych lub z opinii instytutu, jedynie wtedy, gdy zachodzi
tego potrzeba, a wiec wowczas, gdy opinia zlozona juz do sprawy zawiera istotne braki, wzglednie tez nie wyjasnia
istotnych okolicznoéci (wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 15 lutego 1974 roku IT CR 817/73, niepubl.). W ocenie Sadu,
zlozone opinie nie zawieraja zadnych brakéw i wyja$niaja wszystkie okoliczno$ci istotne dla rozstrzygniecia sprawy.
Biegli wydali opinie po przeprowadzeniu badan i dokonaniu analizy dokumentacji lekarskiej ubezpieczonego, takze
aktualnej. Biegli okreslili schorzenia wystepujace u ubezpieczonego, ocenili ich znaczenie dla jego zdolno$ci do pracy
oraz wyjasnili przyczyne uznania ubezpieczonego za osobe catkowicie niezdolng do pracy.

Wydane w sprawie opinie sa prawidlowe, a odmienna ocena stanu zdrowia ubezpieczonego nie ma potwierdzenia
w innych dowodach. Dodatkowo nalezy wskaza¢, stanowisko organu rentowego nie jest konsekwentne, bowiem
po zlozeniu opinii przez bieglego z zakresu medycyny pracy pelnomocnik organu rentowego nie zglaszat dalszych
zastrzezen do opinii bieglych z zakresu kardiologii oraz medycyny pracy, a na rozprawie w dniu 19 czerwca 2017
roku poparl wniosek o dopuszczenie dowodu z opinii innego bieglego kardiologa nie uzasadniajac zmiany swojego
stanowiska.

Sad zwazyl, co nastepuje:
Odwolanie jest zasadne.

Zgodnie z tredcig art.57 punkt 1 ustawy z 17 grudnia 1998 roku o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen
Spolecznych (tekst jednolity Dz.U. z 2016 roku, poz.887) renta z tytulu niezdolnosci do pracy przystuguje
ubezpieczonemu, ktoéry spelni lgcznie nastepujace warunki:

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

3) niezdolno$¢ powstala w okresach wymienionych w cytowanym przepisie, albo nie pdZniej 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 calkowicie lub cze$ciowo utracila zdolnos¢é do wykonywania pracy
zarobkowej z powodu naruszenia sprawnosci organizmu i nie rokuje odzyskania tej zdolno$ci po przekwalifikowaniu
(art.12 ust.1-3 ww. ustawy).

W definicji caltkowitej niezdolnos$ci do pracy (art.12 ust.2 ww. ustawy) ustawodawca postuzyl sie okre$leniem — jako
wyznacznikiem jej stopnia ,jakiejkolwiek pracy”. W tym wypadku ocena zdolnos$ci do pracy nie wymaga odniesienia
do kwalifikacji. Calkowita niezdolno$é¢ do pracy oznacza utrate zdolnosci do wykonywania pracy w normalnych
warunkach. Ustalenie calkowitej niezdolnosSci do pracy nie wyklucza mozliwosci podjecia pracy w warunkach
specjalnie stworzonych dla osoby niepelnosprawnej (art.13 ust.4 ww. ustawy).

Dokonujac oceny catkowitej niezdolno$ci do pracy nalezy braé¢ pod uwage dwa elementy: biologiczny (stan organizmu
dotknietego schorzeniem powodujacym catkowita niezdolnosé od jakiejkolwiek pracy) i ekonomiczny (catkowita
utrate zdolnoéci do zarobkowana wykonywaniem jakiejkolwiek pracy).

Z zebranego w sprawie materialu dowodowego wynika, iz ubezpieczony cierpi na przewlekla, zaawansowana,
wielonaczyniowa chorobe niedokrwienng serca (...), stan po przebytym zawale mie$nia serca $ciany dolnej w
2001 roku, stan po wielokrotnie wykonanych angioplastykach tetnic wieficowych (w 2001, 2003, 2005 i 2009
roku), stan po operacji serca — pomostowaniu aortalno — wieicowym w kwietniu 2014 roku, nadci$nienie
tetnicze, napadowe migotanie przedsionkéow, niewydolno$éc serca (...), astme oskrzelowa aspirynowa w wywiadzie,
przebyta natychmiastowa reakcje nadwrazliwoéci na §rodek kontrastowy, astme oskrzelowa, z uczuleniem na szereg
pospolitych alergenow wziewnych, $rodowiskowych. Schorzenia te jak wynika z ustalenn Sadu powodujg calkowita
niezdolno$¢ do pracy w okresie od 1 czerwca 2015 roku do 1 czerwca 2017 roku. Podstawg stwierdzenia calkowitej
niezdolnoéci do pracy jest wynik proby wysilkowej z 15 maja 2015 roku. Proba ta byla dodatnia, a opisywane
niedokrwienie pojawito sie przy stosunkowo nieduzym obciazeniu. Taki wynik proby wysitkowej, przy tacznej analizie
z innymi schorzeniami, $§wiadczy o istnieniu calkowitej niezdolnos$ci do pracy. Natomiast leki stosowane w leczeniu
astmy, ktore przez usprawnienie wentylacji pluc znosza uczucie dusznoéci dzialaja arytmogennie w odniesieniu do
serca. Nasilajaca sie okresowo obturacja oskrzeli powoduje spadek ciSnienia parcjalnego tlenu we krwi co moze
pogarszac¢ przebieg choroby wienicowej, takze w postaci napadowej arytmii serca.

Ubezpieczony z powodu tych schorzen nie moze wykonywa¢ jakiejkolwiek pracy.

Reasumujge, naruszenie sprawno$ci organizmu wystepujagce u ubezpieczonego skutkuje utrata zdolnosci do
wykonywania jakiejkolwiek pracy w okresie od 1 czerwca 2015 roku do 1 czerwca 2017 roku.

Wobec powyzszego Sad, na podstawie art.477'4§2 k.p.c. zmienil zaskarzong decyzje i przyznal ubezpieczonemu prawo
do renty z tytutu catkowitej niezdolnoSci do pracy w okresie od 1 czerwca 2015 roku do 1 czerwca 2017 roku.

W pozostalym zakresie — ustalenia calkowitej niezdolno$ci do pracy do 30 czerwca 2018 roku Sad oddalil odwolanie na

podstawie art.477'4§ k.p.c. jako niezasadne. Z zebranego w sprawie materialu dowodowego nie wynika, aby catkowita
niezdolno$¢ do pracy trwala do 30 czerwca 2018 roku.

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 przypadku zlozenia apelacji.
3. Doreczy¢ pelnomocnikowi ZUS odpis protokoléw rozpraw zgodnie z wnioskiem (k.109).

4 lipca 2017 roku



