Sygn. akt VIII U 2440/16

UZASADNIENIE

Decyzja z dnia 6 maja 2013 r. Zaklad Ubezpieczen Spolecznych I Oddzial w E. odmoéwit M. K. prawa do renty z
tytulu niezdolnosci do pracy. W uzasadnieniu organ rentowy wskazal, ze swoja decyzje oparl na orzeczeniu Lekarza
Orzecznika ZUS z dnia 10 kwietnia 2013 r. , ktory nie stwierdzil caltkowitej niezdolnoSci do pracy wnioskodawcy. Nadto
organ rentowy wskazal ,ze niezdolnoé¢ do pracy nie powstala w ciagu 18 miesiecy od ustania pobierania zasitku dla
bezrobotnych.

/decyzja k.115 plik IT akt ZUS/

Decyzja z dnia 7 listopada 2013 r. Zaklad Ubezpieczen Spolecznych I Oddzial w L. odmoéwit M. K. prawa do
renty z tytulu niezdolno$ci do pracy. Jako podstawe wydania niniejszej decyzji organ rentowy wskazal orzeczenie
Komisji Lekarskiej ZUS z dnia 31 pazdziernika 2013 r. Komisja Lekarska ZUS rozpatrujac sprzeciw wnioskodawcy
od orzeczenia Lekarza Orzecznika ZUS z dnia 10 kwietnia 2013 r. stwierdzila czeSciowa niezdolnoé¢ do pracy
wnioskodawcy wskazujac , ze daty niezdolnoéci nie da sie ustali¢. Organ rentowy wobec braku stwierdzenia calkowitej
niezdolno$ci do pracy nie znalazl podstaw do przyznania renty w mys$l przepisoéw art.57 ust.2. ustawy z dnia 17 grudnia
1998 roku o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych. Niniejsza decyzja uchylono decyzje z 6 maja
2013 T.

/decyzja k.131 plik IT akt ZUS/

W dniu 24 grudnia 2013 r. do organu rentowego wplynelo odwolanie od decyzji z dnia 6 maja 2013 r. sporzadzone przez
pelnomocnika M. K.. W tresci odwolania wskazano ,ze decyzja z dnia 6 maja 2013 r. powinna zosta¢ zmieniona , a tym
samym wnioskodawcy powinna zosta¢ przyznana renta z tytulu calkowitej niezdolnoéci do pracy. Nadto odwotujacy
wskazal ,ze decyzja z dnia 7 listopada 2013 r. organ rentowy odmoéwil M. K. prawa do renty z tytulu niezdolnosci
do pracy , a jako podstawe wskazal ,ze orzeczenie Komisji Lekarskiej ZUS z 31 pazdziernika 2013 r. nie stwierdza
calkowitej niezdolnosSci do pracy wnioskodawcy , a nadto wskazuje ,ze czeSciowa niezdolnosé do pracy powstata
po uplywie 18 miesiecy od ustania pobierania zasitku dla bezrobotnych. W treéci odwolania wskazano ponadto ,ze
zdrowie wnioskodawcy ulega pogorszeniu od 2007 r. kiedy to wnioskodawca przebyl dwie operacje ( usuniecie
czesci trzustki oraz drenaz watroby). W styczniu 2011 r. M. K. doznal zawalu serca , a nadto rozpoznano wowczas u
wnioskodawcy guza w lewym plucu oraz zaawansowang cukrzyce typu 2. U wnioskodawcy zdiagnozowano zwapnienia
oraz zmiany miazdzycowe. Stan zdrowia M. K. jest bardzo zly , a ponadto zdaniem odwolujacego czeSciowa niezdolno$¢
do pracy powstala w 2007 r. , a zatem w czasie 18 miesiecy od ostatniego okresu skladkowego tj. pobierania zasitku
dla bezrobotnych.

/odwolanie k. 2-4/

W dniu 9 stycznia 2014 r. do tutejszego Sadu wplynela odpowiedz organu rentowego na w/w odwolanie. Organ
rentowy wnio6st o odrzucenie odwolania od decyzji z dnia 6 maja 2013 r. , ewentualnie o oddalenie odwolania od
decyzji z dnia 7 listopada 2013 r. W tresci odpowiedzi organ rentowy wskazat ,ze decyzja z dnia 7 listopada 2013 r.
uchylono decyzje z dnia 6 maja 2013 r. i ponownie odmoéwiono prawa do renty. Zaklad Ubezpieczenn Spolecznych
wskazal ,ze M. K. do dnia 31 marca 2013 r. pobieral okresowa rente z tytulu calkowitej niezdolnosci do pracy. Renta
zostala po raz pierwszy przyznana wnioskodawcy na podstawie orzeczenia Lekarza Orzecznika z dnia 10 czerwca 2011
r. stwierdzajacego calkowita niezdolno$¢ do pracy powstalg 11 stycznia 2011 r. Okres ubezpieczenia wnioskodawcy
ustal z dniem 27 maja 2007 r. , a renta zostala przyznana pomimo powstania niezdolno$ci po uplywie 18 miesiecy
od ustania ubezpieczenia z uwagi na ponad 25 letni staz ubezpieczeniowy. Orzeczeniem z dnia 10 kwietnia 2013 r.
Lekarz Orzecznik ZUS uznal wnioskodawce za cze$ciowo niezdolnego do pracy do 30 kwietnia 2015 r. Orzeczeniem z
dnia 31 pazdziernika 2013 r. réwniez uznano wnioskodawce za czeSciowo niezdolnego do pracy do 30 kwietnia 2015
r. Zdaniem organu rentowego decyzja z dnia 7 listopada 2013 r. zostala wydana prawidlowo.



/odpowiedz na odwolanie k.7-7 odwrot/

Na rozprawie w dniu 18 grudnia 2014 r. pelnomocnik odwotujacego wskazal ,ze odwolanie dotyczy decyzji z dnia 77
listopada 2013 .

/o$wiadczenie pelnomocnika odwolujacego min.00:02:56 protokotu rozprawy z dnia 18 grudnia 2014 r./

Wyrokiem z dnia 10 marca 2015 roku Sad Okregowy w Lodzi VIII Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spolecznych w punkcie
1 zmienil zaskarzong decyzje i przyznal M. K. rente z tytulu calkowitej niezdolnoéci do pracy od 1 kwietnia 2013 roku
na okres dwoch lat /wyrok k. 67/

Wyrokiem z dnia 26 stycznia 2016 r. Sad Apelacyjny w Lodzi na skutek zlozonej przez organ rentowy apelacji od
wyroku Sadu Okregowego w Lodzi z dnia 10 marca 2015 roku uchylil zaskarzony wyrok oraz przekazal sprawe Sadowi
Okregowemu w Lodzi do ponownego rozpoznania pozostawiajac temu Sadowi rozstrzygniecie o kosztach procesu za
druga instancje. W uzasadnieniu Sad Apelacyjny wskazal, ze Sad Okregowy przy ponownym rozpoznawaniu sprawy
powinien przeprowadzi¢ postepowanie dowodowe w calosci /wyrok k.102 oraz uzasadnienie k.103 —107 /.

Sad Okregowy ustalil nastepujacy stan faktyczny:

Wnioskodawca M. K. urodzil sie (...) Wnioskodawca wykonywal zawdd technika mechanika oraz montazysty zespoltow
metalowych.

/bezsporne/
Whnioskodawca posiada staz pracy wynoszacy ponad 25 lat okreséw skladkowych i nieskladkowych.
/bezsporne/

Z opinii lekarskiej z dnia 10 czerwca 2011 r. wynika ,ze calkowita niezdolno$¢ do pracy zostala orzeczona u
wnioskodawcy ze wzgledow kardiologicznych oraz pulmonologicznych. Calkowita niezdolno$¢ do pracy w okresie od
11 stycznia 2011 r. do 30 wrze$nia 2012 r.

/opinia lekarska k.49 plik I akt ZUS , orzeczenie k.23 plik IT akt ZUS/

Z opinii lekarskiej z dnia 3 pazdziernika 2012 r. wynika ,ze u wnioskodawcy stwierdza sie zmiany wielonaczyniowe w
koronarografii. Caltkowita niezdolno$é¢ do pracy do 31 marca 2013 r.

/opinia lekarska k.58-58 odwr6t plik I akt ZUS, orzeczenie k.87 plik II akt ZUS/

W okresie od 11 stycznia 2011 r. do 31 marca 2013 r. M. K. pobieral rente z tytulu calkowitej niezdolno$ci do pracy.
/bezsporne/

W dniu 25 marca 2013 r. M. K. zlozyl wniosek o ponowne ustalenie prawa do renty z tytutu niezdolnosci do pracy.
/wniosek k.105 plik IT akt ZUS/

Orzeczeniem z dnia 10 kwietnia 2013 r. Lekarz Orzecznik ZUS uznal M. K. za czeSciowo niezdolnego do pracy do 30
kwietnia 2015 r. wskazujac ,ze nie da sie ustali¢ daty powstania czeSciowej niezdolnoéci do pracy.

/orzeczenie k.111 plik IT akt ZUS/

Na podstawie powyzszego orzeczenia organ rentowy wydal w dniu 6 maja 2013 r. decyzje odmawiajaca M. K. prawa
do renty.



/decyzja k.115 plik II akt ZUS/

W dniu 18 pazdziernika 2013 r. do organu rentowego wplynat sprzeciw M. K. wobec orzeczenia Lekarza Orzecznika
ZUS z dnia 10 kwietnia 2013 r.

/sprzeciw k.119 plik IT akt ZUS/

W dniu 18 pazdziernika 2013 r. Zaklad Ubezpieczen Spolecznych przywrocit M. K. termin do wniesienia sprzeciwu od
orzeczenia Lekarza Orzecznika ZUS z dnia 10 kwietnia 2013 .

/pismo k.121 plik II akt ZUS/

Moca orzeczenia Komisji Lekarskiej ZUS z dnia 31 pazdziernika 2013 r. M. K. zostal uznany za cze$ciowo niezdolnego
do pracy do 30 kwietnia 2015 r. przy czym daty niezdolnoéci nie da sie ustalié.

/orzeczenie k.125 plik IT akt ZUS/

Na podstawie powyzszego orzeczenia organ rentowy wydal w dniu 7 listopada 2013 r. decyzje odmawiajaca M. K.
prawa do renty. Na podstawie tej decyzji uchylono decyzje z 6 maja 2013 r

/decyzja k.131 plik IT akt ZUS/
W dniu 24 kwietnia 2016 r zmarl M. K. / odpis skrécony aktu zgonu k. 117/.

Postanowieniem z dnia 26 pazdziernika 2016 r Sad Okregowy w Lodzi w punkcie 1 zawiesil postepowanie w niniejszej
sprawie i w punkcie 2 podjal zawieszone postepowanie z nastepcy prawnego zmarlego wnioskodawcy T. K., ktéra jest
zong wnioskodawcy / postanowienie k. 132 — 132 odwro6t/.

Rozpoznano u wnioskodawcy stan po przebytej w 2011 roku gruzlicy ptuc BK +wyleczonej z pozostawieniem zmian
wloknistych w plucu lewym. Przewlekla obturacyjna chorobe pluc. Nikotynizm. Przebyta gruzlica ptuc, ktorej leczenie
zakonczylo sie w 2011 r wymagala dalszej systematycznej kontroli w Poradni Choréb Gruzlicy i Pluc. Z punktu
widzenia pulmonologicznego wystepujace schorzenia nie naruszaly sprawnosci organizmu wnioskodawcy w stopniu
powodujacym dlugotrwalg niezdolnoéc¢ do pracy

/ /opinia k.22-24 bieglego sadowego z zakresu pulmonologii A. M./.
Z punktu widzenia kardiologicznego rozpoznano u wnioskodawcy zaawansowang

wielonaczyniowa , przewlekla chorobe niedokrwienna serca - stan po przebytym zawale Sciany dolno-bocznej tylnej
leczonym pilna koronoroplastyka prawej tetnicy wieficowej z zalozeniem trzech stentdw w styczniu 2011 r.

- stan po ostrym zawale mie$nia serca z koronoplastyka i zalozeniem stentu lewej tetnicy zstepujacej przedniej w dniu
15 lutego 2011 1.

- stan po zawale mie$nia serca z nieskuteczna proba koronoplastyki prawej tetnicy wienicowej 10 marca 2014 r. z
kwalifikacja do leczenia operacyjnego ;stan po operacji rewaskularyzacji mie$nia serca 11 marca 2014 r.

Rozpoznano kardiomiopatie pozawalowa ze znacznym uszkodzeniem mieénia serca, nadci$nienie tetnicze, zaburzenia
rytmu serca oraz gospodarki lipidowej, cukrzyce.

Od kwietnia 2013 r. nie nastapila poprawa stanu zdrowia wnioskodawcy sugerujaca przywrocenie czeSciowej zdolnosci
do pracy , nadto w lutym 2014 r. wystapil u wnioskodawcy nastepny zawal serca , a w marcu 2014 r. M. K. przebyt
operacje rewaskularyzacji mie$nia serca. W tak zaawansowanej chorobie wiencowej dotyczacej wszystkich naczyn
wienicowych - wystepujacej u wnioskodawcy stopien niezdolnoéci do pracy przez caly okres powodowatl jego calkowita



niezdolno$c¢ do pracy. Ten stopien niezdolnoéci do pracy istnial do czasu kiedy wnioskodawca zmarl. Wnioskodawca
leczyt sie kardiologicznie pomimo tego, ze nie przedstawil dokumentacji medycznej i w 2013 r jego stan zdrowia byl
tak ciezki, ze uzasadnial calkowita niezdolno$é do pracy przez caly czas

/opinia k.41-42 odwrét , bieglego sadowego z zakresu kardiologii B.Lao-G., opinia uzupelniajaca bieglego sagdowego
B. Lao — G. k. 55 — 55 odwrdt, opinia ustna uzupehiajaca bieglego sadowego B. Lao — G. protokél rozprawy z dnia
26 pazdziernika 2016 r k. 133 /.

Z punktu widzenia internistycznego rozpoznano u wnioskodawcy niestabilng chorobe wiencowa serca w III kl. (...),
stan po trzech incydentach (...): styczen 2011 r. pilna angioplastyka z implantacjg 3 stentéw, luty 2011 r. angioplastyka
CZP z implantacja stentu , luty 2014 r. nieskuteczna préba P. (...).

Wnioskodawca byl zakwalifikowany do (...), z terminem przyjecia do Kliniki (...) na dzie 11 marca 2014 . Rozpoznano
u niego rowniez nadciénienie tetnicze dobrze kontrolowane lekami, cukrzyce typu 3, gruzlice ptuc BK+ ( 05.2011r ),
ostre zapalenie trzustki w przebiegu ZZA z ropniami trzustki i watroby powiklane wstrzasem septycznym, leczone
operacyjnie ( 10.12.2006r). W 2011 r wnioskodawca przebyt incydent zawalowy, ktory wymagal pilnej interwencji
kardiologicznej w postaci angioplastyki trzech naczyn wiencowych i implantacji trzech stentow. W lutym 2011 r
ponownie byt leczony interwencyjnie i ponownie zalozono mu kolejny stent. Wnioskodawca byl tym czasie catkowicie
niezdolny do pracy jego stan zdrowia byl bardzo powazny. Nastepnie nastapila trzyletnia przerwa w diagnostyce w
dokumentach medycznych i wlutym 2014 r nastapilo u wnioskodawcy kolejne zaostrzenie choroby wieicowej. W tym
czasie w klinice kardiologii podjeto nieudana probe zalozenia M. K. kolejnego stentu, a stan sera wnioskodawcy w
tym czasie byl na tyle zagrazajacy zyciu, ze chorego konsultowano kardiochirurgicznie i zakwalifikowano do leczenia
operacyjnego na w/w dziefi 11 marca 2014 r. Z punktu widzenia internistycznego u wnioskodawcy co najmniej
catkowita niezdolno$¢ do pracy istniala od 2011 r — 2014 r kiedy to nie mozna bylo go juz leczy¢ zachowawczo z uwagi
na caly czas pogarszajacy sie proces chorobowy i stan zdrowia wnioskodawcy. W 2014 r stan zdrowia wnioskodawcy
uzasadnial juz jedynie leczenie go operacyjnie, a frakcja wyrzutowa serca wynosita 27% przy normie 55 -60% co
$wiadczy o tym, ze serce wnioskodawcy coraz slabiej pracowato

/opinia bieglego sadowego specjalisty choréb wewnetrznych L. P. k. 43 — 45, opinia uzupelniajaca bieglego sadowego
specjalisty chor6b wewnetrznych L. P. protokot rozprawy z dnia 26 pazdziernika 2016r k. 132 -133 /.

Powyzszy stan faktyczny Sad ustalit w oparciu o caloksztalt materiatu dowodowego zebranego w sprawie w
szczegoblnosci zalaczone do akt sprawy akta rentowe ubezpieczonego oraz wydane w sprawie opinie bieglych:
pulmonologa, kardiologa, internisty, ktérych specjalizacje odpowiadaja rodzajowi schorzen wystepujacych u
wnioskodawcy.

Jednak decydujace znaczenie dla oceny stanu zdrowia wnioskodawcy ma opinia bieglego kardiologa i internisty. Z
punktu widzenia tych opinii w sposéb jednoznaczny wynika, iz M. K. byl osoba calkowicie niezdolna do pracy w okresie
od 1 kwietnia 2013 r do dnia 24 kwietnia 2016 roku.

W ocenie Sadu brak jest podstaw by kwestionowaé opinie oraz opinie uzupeliajace bieglych. Opinie nie zawieraja
brakoéw i wyjas$niaja wszystkie okoliczno$ci istotne dla rozstrzygniecia sprawy.

W ocenie Sadu Okregowego, opinie bieglych, zarowno pisemne jak i uzupelniajace w sposéb wystarczajacy obrazuja
stan zdrowia wnioskodawcy. Opinie sg jasne, a wnioski koicowe wynikaja w sposob logiczny z ich tresci. W zwiazku z
zastrzezeniami organu rentowego do opinii bieglych kardiologa i internisty wszelkie niejasnosci jakie moglyby powstaé
w ocenie Sadu zostaly wyjasnione przez bieglych w sposéb nie budzacy watpliwosci interpretacyjnych w opiniach
uzupekiajacych.

Biegli uzupelili swoje opinie pisemnie wyjasniajac w rzetelny sposéb podstawy swoich opinii. Wskazano, ze
wnioskodawca przez caly czas od 2011 r a wiec i w dacie od 1 kwietnia 2013 r do 24 kwietnia 2016 r byt calkowicie
niezdolny do pracy.



W ocenie Sadu biegli udzielili wyczerpujacej odpowiedzi na wszystkie zastrzezenia organu rentowego przytaczajac
merytoryczne argumenty na poparcie swojego stanowiska wyrazonego w opinii. W oparciu o tak szczegdlowe i
wszechstronne opinie bieglych kardiologa i internisty stwierdzi¢ nalezy, ze zastrzezenia organu rentowego wobec
przywolanych opinii nie sa zasadne i stanowig tylko polemike z wnioskami bieglego, nie zawieraja natomiast
merytorycznych podstaw do ich zakwestionowania.

Sad uznal zatem w peli warto§¢ dowodowa wszystkich wydanych w sprawie opinii oraz podzielil jako
przekonywujace, wnioski wyplywajace zich tresci. Opinie sa rzetelne, sporzadzone zgodnie z wymaganiami fachowosci
i niezbedna wiedza.

Zgodnie z ugruntowanym w tym zakresie orzecznictwem Sadu Najwyzszego - ktore Sad Okregowy orzekajacy
w niniejszej sprawie w caloéci podziela — zgdanie ponowienia lub uzupelienia dowodu z opinii bieglych jest
bezpodstawne, jezeli sady uzyskaly od bieglych wiadomosci specjalne niezbedne do merytorycznego i prawidlowego
orzekania. Sad nie jest obowiazany do uwzgledniania kolejnych wnioskow dowodowych strony tak dlugo, az udowodni
ona korzystna dla siebie teze i pomija je od momentu dostatecznego wyjasnienia spornych okolicznos$ci sprawy (tak
w wyroku z dnia 9 stycznia 2012 r., I UK 200/11, z dnia 20 pazdziernika 1999 r., II UKN 158/99, OSNAPiUS z
2001r., nr 2, pozycja 51 oraz w wyroku z 19 marca 1997 r., III CKN 211/97, OSNP 1998/1/24). Jezeli w odniesieniu
do ustalen faktycznych wymagajacych specjalistycznej wiedzy Sad zasiegnal opinii bieglych, to ewentualne powolanie
jeszcze innych bieglych mozna by uznaé za powinno$¢ sadu tylko wtedy, gdy pierwotna opinia budzi istotne i nie
dajace sie usuna¢ watpliwoéci, a zainteresowana strona wykazuje nieporadno$é w zglaszaniu odpowiednich wnioskoéw
dowodowych (tak Sad Najwyzszy w wyroku z 16 grudnia 1998 roku, I UKN 396/98 OSNAPiUS 2000 r., nr 4, pozycja
161). Z tych powodow Sad uznal, iz wszelkie zastrzezenia organu rentowego zostaly w sposob wystarczajacy wyjasnione
w opiniach uzupelniajacych i nie ma potrzeby czynienia w tym samym zakresie ponownych ustalen w oparciu o kolejne
opinie bieglych.

Sad Okregowy zwazyl, co nastepuje:
W $wietle zebranego w sprawie materialu dowodowego odwolanie zastuguje na uwzglednienie.

Stosownie do art. 57 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 roku (tekst jednolity Dz. U. z 2016 roku, poz. 887 z p6Zzn. zm.)
o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych, renta z tytulu niezdolno$ci do pracy przystluguje
ubezpieczonemu, ktory spehit lacznie nastepujace warunki:

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

3) niezdolno$¢ do pracy powstala w okresach, o ktérych mowa w art. 6 ust. 1 pkt 11 2, pkt 3 lit. b, pkt 4, 6, 71 9, ust.
2 pkt 1, 3-8 i 9 lit. a, pkt 10 lit. a, pkt 11-12, 13 lit. a, pkt 14 lit. a i pkt 15-17 oraz art. 7 pkt 1-3, 5 lit. a, pkt 6 i 12, albo
nie p6zniej niz w ciagu 18 miesiecy od ustania tych okresow.

Przepisu ust. 1 pkt 3 nie stosuje sie do ubezpieczonego, ktéry udowodnil okres skladkowy i niesktadkowy wynoszacy
co najmniej 20 lat dla kobiety lub 25 lat dla mezczyzny oraz jest calkowicie niezdolny do pracy.

Z kolei, przepis art. 58 ust. 1 pkt 5, ust.2 powolanej ustawy warunkuje posiadanie wymagane okresu skladkowego i
nieskladkowego, w mysl art.57 ust. 1 pkt 2, gdy ubezpieczony osiagnal okres skladkowy i nieskladkowy wynoszacy
lacznie co najmniej 5 lat - jezeli niezdolno$é do pracy powstala w wieku powyzej 30 lat i okres taki powinien przypadaé
w ciagu ostatniego dziesieciolecia przed zgloszeniem wniosku o rente lub przed dniem powstania niezdolnosci do
pracy.

Przedmiotem sporu w niniejszej sprawie byta okoliczno$é, czy wnioskodawca byl catkowicie niezdolny do pracy i w
jakim okresie.



Zgodnie z trescig przepisu art. 12 przywolanej juz ustawy niezdolng do pracy jest osoba, ktdora calkowicie lub cze$ciowo
utracila zdolnos¢ do pracy zarobkowej z powodu naruszenia sprawnosci organizmu i nie rokuje odzyskania zdolnoéci
do pracy po przekwalifikowaniu. Calkowicie niezdolng do pracy jest osoba, ktéra utracila zdolnoé¢ do wykonywania
jakiejkolwiek pracy. Cze$ciowo niezdolna do pracy jest osoba, ktéra w znacznym stopniu utracila zdolno$¢ do pracy
zgodnej z poziomem posiadanych kwalifikacji. Niezdolno$¢é do pracy orzeka sie na okres nie dtuzszy niz 5 lat, natomiast
jezeli wedlug wiedzy medycznej nie ma rokowan odzyskania zdolnoSci do pracy przed uplywem 5. lat, niezdolno$¢ do
pracy orzeka sie na okres dluzszy niz lat 5 (art. 13 ust. 2 i 3 ustawy).

Podnie$c nalezy, ze poziom posiadanych kwalifikacji, wyznacza zakres pracy, do ktérej mozna odnosi¢ ocene zdolnosci
do pracy w rozumieniu art. 12 i 13 ustawy. Inaczej moéwiac, ochrona ubezpieczeniowa stluzy temu kto utracit
zdolno$¢ do pracy zgodnej z poziomem posiadanych kwalifikacji, choéby w stopniu cze$ciowej niezdolnos$ci do pracy.
Nalezy zatem, przy ocenie czeSciowej niezdolnosci do pracy, odnosié sie do poziomu posiadanych kwalifikacji, przy
czym w kazdym przypadku nalezy zwazy¢ posiadane wyksztalcenie oraz charakter dotychczasowego zatrudnienia
ubezpieczonego i okres tego zatrudnienia. Nie spos6b bowiem dokona¢ oceny posiadanych kwalifikacji, odnoszac sie
w sposob alternatywny z jednej strony do posiadanego wyksztalcenia, a z drugiej, do zatrudnienia wykonywanego
przez ubezpieczonego. Aktualny jest rowniez poglad o koniecznosci ujmowania lacznie aspektu medycznego i
ekonomicznego niezdolnos$ci do pracy (wyrok Sadu Najwyzszego z 10 czerwca 1999 r., II UKN 675/98, OSNAPiUS
2000 1r 16, poz. 624).

W ocenie Sadu ustalenia dokonane w toku postepowania uzasadniaja zmiane zaskarzonej decyzji. Przeprowadzone
postepowanie dowodowe wykazalo bowiem, ze wnioskodawca byt osobg niezdolna do pracy w rozumieniu art. 12 w/
w ustawy. Wynika to w sposob jednoznaczny z treéci opinii bieglych o specjalizacjach lekarskich odpowiadajacych
charakterowi schorzen wystepujacych u M. K..

U M. K. stwierdzono z punktu widzenia kardiologicznego zaawansowana wielonaczyniowa , przewlekla chorobe
niedokrwienng serca - stan po przebytym zawale Sciany dolno-bocznej tylnej leczonym pilna koronoroplastyka
prawej tetnicy wiencowej z zalozeniem trzech stentéw w styczniu 2011 r - stan po ostrym zawale mieSnia serca z
koronoplastyka i zalozeniem stentu lewej tetnicy zstepujacej przedniej w dniu 15 lutego 2011 - stan po zawale mie$nia
serca z nieskuteczna proba koronoplastyki prawej tetnicy wienicowej 10 marca 2014 r. z kwalifikacja do leczenia
operacyjnego ;stan po operacji rewaskularyzacji mie$nia serca 11 marca 2014 r.

Rozpoznano kardiomiopatie pozawalowa ze znacznym uszkodzeniem mie$nia serca, nadciS$nienie tetnicze, zaburzenia
rytmu serca oraz gospodarki lipidowej, cukrzyce.

Od kwietnia 2013 r. nie nastgpila poprawa stanu zdrowia wnioskodawcy sugerujgca przywrocenie czeSciowej zdolnosci
do pracy , nadto w lutym 2014 r. wystapil u wnioskodawcy nastepny zawal serca , a w marcu 2014 r. M. K. przebyt
operacje rewaskularyzacji mie$nia serca. W tak zaawansowanej chorobie wieficowej dotyczacej wszystkich naczyn
wiencowych - wystepujacej u wnioskodawcy stopien niezdolnosci do pracy przez caly okres powodowal jego caltkowita
niezdolno$c¢ do pracy. Ten stopien niezdolno$ci do pracy istniat do czasu kiedy wnioskodawca zmar}.

Whnioskodawca leczyl sie kardiologicznie pomimo tego, ze nie przedstawil dokumentacji medycznej i w 2013 r jego
stan zdrowia byl tak ciezki, ze uzasadnial caltkowita niezdolno$é¢ do pracy przez caly czas.

Z punktu widzenia internistycznego rozpoznano u wnioskodawcy niestabilng chorobe wiencowa serca w IIIL kl. (...),
stan po trzech incydentach (...): styczen 2011r. pilna angioplastyka z implantacja 3 stentoéw, luty 2011 r. angioplastyka
CZP z implantacja stentu , luty 2014 r. nieskuteczna préba P. (...).

Wnioskodawca byl zakwalifikowany do (...), z terminem przyjecia do Kliniki (...) na dzieh 11 marca 2014 . Rozpoznano
u niego roéwniez nadci$nienie tetnicze dobrze kontrolowane lekami, cukrzyce typu 3, gruzlice pluc BK+ ( 05.2011r ),
ostre zapalenie trzustki w przebiegu ZZA z ropniami trzustki i watroby powiklane wstrzasem septycznym, leczone
operacyjnie ( 10.12.2006r). W 2011 r wnioskodawca przebyt incydent zawalowy, ktory wymagal pilnej interwencji



kardiologicznej w postaci angioplastyki trzech naczyn wiencowych i implantacji trzech stentéw. W lutym 2011 r
ponownie byt leczony interwencyjnie i ponownie zalozono mu kolejny stent. Wnioskodawca byt tym czasie catkowicie
niezdolny do pracy jego stan zdrowia byl bardzo powazny. Nastepnie nastgpila trzyletnia przerwa w diagnostyce w
dokumentach medycznych i w lutym 2014 r nastapilo u wnioskodawcy kolejne zaostrzenie choroby wiencowej. W tym
czasie w klinice kardiologii podjeto nieudang probe zalozenia M. K. kolejnego stentu, a stan serca wnioskodawcy w
tym czasie byl na tyle zagrazajacy zyciu, ze chorego konsultowano kardiochirurgicznie i zakwalifikowano do leczenia
operacyjnego na w/w dzienn 11 marca 2014 r. Z punktu widzenia internistycznego u wnioskodawcy co najmniej
calkowita niezdolno$¢ do pracy istniala od 2011 r — 2014 r

kiedy to nie mozna bylo go juz leczy¢ zachowawczo z uwagi na caly czas pogarszajacy sie proces chorobowy i stan
zdrowia wnioskodawcy. W 2014 r stan zdrowia wnioskodawcy uzasadnial juz jedynie leczenie go operacyjnie, a
frakcja wyrzutowa serca wynosila 27% przy normie 55 -60% co $wiadczy o tym, ze serce wnioskodawcy coraz stabiej
pracowalo.

Opinie bieglych zostaly doreczone zar6wno organowi rentowemu jak i wnioskodawcy z zobowigzaniem do
ustosunkowania sie do nich i zlozenia ewentualnych pytan do bieglych.

Organ rentowy w toku postepowania zglaszal zastrzezenia i zarzuty do opinii bieglych oraz wnosil o sporzadzenie
przez bieglych opinii uzupekniajacych.

Biegli wydali opinie uzupelniajace. Biegly lekarz sadowy internista w opinii uzupelniajacej wyjasnit w sposob
wyczerpujacy, ze wydajac opinie pisemna z dnia 6 marca 2014 r, w ktdrej stwierdzil catkowita niezdolno$¢ do pracy
wnioskodawcy przez okres 1 roku od lutego 2014 r opieral sie zgodnie z tezag dowodowa na dokumentacji medycznej,
ktorej nie bylo z okresu od 2011 r do 2014 r. Pomimo jednakze 3 letniej przerwy w diagnostyce w dokumentach
medycznych wobec faktu, ze w 2014 r nastapilo zaostrzenie choroby wiencowej u wnioskodawcy co skutkowato
odejéciem od leczenia zachowawczego a jedynie mozliwego operacyjnego, gdzie frakcja wyrzutowa serca wynosita juz
woéwcezas 27% przy normie 55- 60% co wskazywalo, na to, ze praca serca wnioskodawcy stale sie pogarszala a jego
stan zdrowia byl bardzo ciezki i uzasadnial stwierdzenie bieglego internisty, ze w latach 2011 r — 2014 r wystepowala
u niego co najmniej catkowita niezdolno$é do pracy. W ocenie Sadu w oparciu o opinie bieglego internisty wbrew
twierdzeniom organu rentowego nie mozna uznaé pomimo braku dokumentacji medycznej z okresu 2011r do 2014r, ze
w tym czasie wnioskodawca nie byl calkowicie niezdolny do pracy i nie bylo ciggtoSci calkowitej niezdolnosci do pracy.

Z kolei biegly lekarz sadowy kardiolog precyzyjnie wyjasnil w opiniach uzupelniajacych, wbrew twierdzeniom
organu rentowego - przytaczajac konkretne zapisy z numerami stron Opinii Lekarskiej ZUS z dnia 10.06.2011 1, Ze
wnioskodawca do 31.03.2013 r byl calkowicie niezdolny do pracy ze wzgledow kardiologicznych i pulmonologicznych.
Po wymienieniu schorzen kardiologicznych dopiero nastepnie jest ,, gruzlica ptuc obserwacja w kierunku guza
phluca prawego”. Lekarz Orzecznik w badaniu ZUS z dnia 03.10.2012 r, w Opinii Lekarskiej Orzecznika ZUS z
dnia 10.04.2013 r, w zas§wiadczeniu o stanie zdrowia lekarza prowadzacego dr. med. A. K. wskazane sa schorzenia
kardiologiczne wystepujace u wnioskodawcy oraz wykonane zabiegi kardiologiczne. W ocenie Sadu w oparciu o opinie
bieglego kardiologa nie mozna uzna¢ wbrew twierdzeniom organu rentowego, ze wykonane zabiegi interwencyjne
doprowadzily do stabilizacji przebiegu choroby wiencowej i w zwigzku z tym braku catkowitej niezdolnosci do pracy
juz w pazdzierniku 2012 r i w kwietniu 2013 r.

W ocenie Sadu wszystkie watpliwosci co do opinii w sposob dostateczny, zostaly wyjasnione przez bieglych w opiniach
uzupehiajgcych, w ktorych szczegdtowo odniesli sie do zarzutéw organu rentowego i udzielili wyczerpujacych
odpowiedzi na wszelkie watpliwoéci jakie mogly pojawic sie na tle niniejszej sprawy.

Podkresli¢ nalezy, ze przy ocenie bieglych lekarzy Sad nie moze zaja¢ stanowiska odmiennego, niz wyrazone w tej
opinii, na podstawie wlasnej oceny stanu faktycznego. Zaznaczy¢ w tym miejscu nalezy, ze sposéb motywowania
oraz stopien stanowczo$ci wnioskow wyrazonych w opinii bieglych jest jednym z podstawowych kryteriéw oceny



dokonywanej przez Sad, niezaleznie od kryteriéw zgodnoSci z zasadami wiedzy powszechnej, poziomu wiedzy bieglego
oraz podstaw teoretycznych opinii (tak postanowienie SN 2000.11.27. I CKN 1170/98 OSNC 2001 nr 4 poz. 84).

W ocenie Sadu zgromadzony material dowodowy wykazal, ze M. K. byl osoba caly czas od 2011 roku w tym réwniez od
dnia 1 kwietnia 2013 calkowicie niezdolng do pracy a dowodem samym w sobie potwierdzajacym ten fakt najdobitniej
jest to, ze w dniu 25 kwietnia 2016 r sporzadzono odpis skrécony aktu zgonu.

Wobec powyzszego Sad na podstawie art.477'4§2 k.p.c. zmienil zaskarzona decyzje i przyznat nastepcy prawnemu T.
K. prawo do wyplaty renty z tytulu calkowitej niezdolnoéci do pracy przystugujacej zmartemu M. K. za okres od dnia
1 kwietnia 2013 r do dnia 24 kwietnia 2016 r.

ZARZADZENIE

odpis wyroku wraz z uzasadnieniem doreczy¢ organowi rentowemu

D.D-Z.



