Sygn. akt VIII U 154/17

UZASADNIENIE

Decyzja z dnia 20 grudnia 2016 r. Zaklad Ubezpieczen Spolecznych I Oddzial w L. po rozpatrzeniu wniosku z dnia
7 listopada 2016 r. odméwit ubezpieczonej T. G. prawa do renty z tytulu niezdolnosci do pracy. W uzasadnieniu
wskazano, ze orzeczeniem Komisji Lekarskiej ZUS z dnia 13 grudnia 2016 r. ubezpieczona nie zostala uznana za
niezdolng do pracy.

(Decyzja k. 171 akt ZUS)

Whnioskodawczyni T. G. uznala decyzje za krzywdzaca i w dniu 9 stycznia 2017 r. zlozyla odwolanie od w/w decyzji.
(odwolanie — k. 2)

W odpowiedzi na odwolanie z dnia 23 stycznia 2017 r. Zaklad Ubezpieczen Spolecznych wnidst o jego oddalenie.
(Odpowiedz na odwolanie k. 3)

Sad Okregowy ustalil nastepujqgcey stan faktyczny:

Whnioskodawczyni T. G. urodzila sie (...)

(bezsporne)

Whnioskodawczyni posiada wyksztalcenie zasadnicze zawodowe. Z zawodu jest szwaczka. Obecnie nie pracuje.
(bezsporne)

Ubezpieczona byla uprawniona do renty z tytulu czeSciowej niezdolnoéci do pracy od 30 stycznia 2011 r. do 31 grudnia
2016T.

(bezsporne)

Whnioskodawczyni posiada wymagane okresy skladkowe i niesktadkowe.

(bezsporne)

W dniu 7 listopada 2016 r. ubezpieczona ponownie zlozyla wniosek o prawo do renty z tytulu niezdolnosci do pracy.
(wniosek — k. 166 — 167 akt ZUS)

Po zapoznaniu sie z dokumentacja lekarska oraz na podstawie przeprowadzonego badania Lekarz Orzecznik ZUS
orzeczeniem z dnia 23 listopada 2016 r. uznal, ze wnioskodawczyni jest zdolna do pracy. Rozpoznal u badanej
niedomykalno$¢ zastawki aortalnej i mitralnej w okresie (...), nadci$nienie tetnicze poddajace sie leczeniu WZW C
leczone skutecznie przeciwwirusowo.

(orzeczenie lekarza orzecznika ZUS — k. 169 akt ZUS, opinia lekarska — k. 21 dokumentacji medycznej)
Wnioskodawczyni w dniu 28 listopada 2015 r. ztozyla sprzeciw od orzeczenia lekarza orzecznika ZUS.
(sprzeciw — k. 22 dokumentacji medycznej)

Komisja Lekarska ZUS orzeczeniem z dnia 13 grudnia 2016 r. uznala ubezpieczona za zdolna do pracy. Komisja
rozpoznala u wnioskodawczyni niedomykalno$¢ zastawki aortalnej i mitralnej w okresie (...), nadciénienie tetnicze
poddajace sie leczeniu, przebyte WZW po zakoniczeniu leczenia przeciwwirusowego. Komisja wskazala, ze w ocenie



przedmiotowej ubezpieczona krazeniowo — oddechowo jest wydolna EF 10.2016 59%. Ubezpieczona jest sprawna
ruchowo w normie wiekowo-wagowej, bez powiklan neurologicznych schorzen podstawowych i odbywanego leczenia.

(orzeczenie Komisji Lekarskiej ZUS — k. 170 akt ZUS, opinia lekarska — k. 26 dokumentacji medycznej)
Powyzsze orzeczenie skutkowalo wydaniem decyzji odmawiajacej T. G. prawa do renty z tytulu niezdolnos$ci do pracy.
(Decyzja — k. 171 akt ZUS)

Z kardiologicznego punktu widzenia u wnioskodawczyni rozpoznano przewlekla niewydolnoéé¢ serca II wg (...)
(wtérna do wady serca), niedomykalno$é zastawki aortalnej $redniego stopnia (II/I1I stopien), wtorng, umiarkowang
niedomykalno$¢ zastawki mitralnej (I/II stopief), stan po zabiegu kardiochirurgicznym zamkniecia przewodu
tetniczego B. w 2000 r., stan po przebytym bakteryjnym zapaleniu wsierdzia powiklanym wadami zastawkowymi
(niedomykalno$¢ zastawki mitralnej i aortalnej) — 1994 r., przerost mie$nia lewej komory serca. Nadto u
ubezpieczonego rozpoznano wirusowe zapalenie watroby typu C, stan po krwiopluciu z powodu zapalenia oskrzeli
— styczen 2015 r., niedokrwisto$¢ z niedoboru zelaza w wywiadzie, negatywna diagnostyke w kierunku guza pluca
lewego. W ostatnim badaniu ECHO (tj. USG serca z 20 pazdziernika 2016 r. uwidoczniono: éredniego stopnia
niedomykalno$c¢ zastawki aortalnej I1/111 stopien, dodatkowo wtérnie do tej wady doszto juz do powiekszenia wymiaru
lewej komory serca (62 mm w rozkurczu przy normie do 56 mm) — §wiadczy to o uszkodzeniu mies$nia sercowego w
przebiegu wady serca, wtérng niedomykalno$é zastawki mitralnej I /11 stopien, oraz zachowana dobra globalng funkcje
skurczowa miesnia lewej komory serca (z oszacowana frakcja wyrzutowa EF — 59% - tj. NORMA). Oznacza to istnienie
umiarkowanie zaawansowanej wady serca. Z uwagi na opisywane wyzej problemy kliniczne ubezpieczona obcigzona
jest duzo wiekszym ryzykiem kolejnych niekorzystnych zdarzen sercowo — naczyniowych w stosunku do oséb w
podobnym wieku ale bez podobnego wywiadu chorobowego. Schorzenia kardiologiczne powoduja u ubezpieczonej
cze$ciowa niezdolno$é do pracy od 1 stycznia 2017 r. do 31 grudnia 2018 .

(opinia bieglego lekarza sadowego z zakresu kardiologii dr. n. med. R. G. — k. 9 — 11, pisemna opinia uzupekiajaca
—k.30-131)

U wnioskodawczyni w 2010 r. rozpoznano przewlekle zapalenie watroby wywolane zakazeniem wirusem zapalenia
watroby typu C (HCV). W latach 2011 — 2013 wnioskodawczyni byla z w/w powodu leczona przeciwwirusowo
pochodnymi Interferonu (...) (P. + C.). Leczenie spowodowalo eliminacje wirusa HCV tj. we krwi nie wykryto po
leczeniu materialu genetycznego wirusa tj. HCV RNA. Ubezpieczona z hepatologicznego punktu widzenia jest zdolna
do pracy.

(opinia bieglego lekarza sadowego w hepatologii dr n. med. A. B. — k. 17 — 19)

Sad Okregowy dokonal powyzszych ustalen w oparciu o zalgczone akta organu rentowego, dokumenty oraz opinie
bieglych kardiologa i hepatologa.

Opinie hepatologa Sad uznatl za rzetelng i wiarygodna jednakze w przedmiotowej sprawie przy ocenie zdolno$ci do
pracy w odniesieniu do wnioskodawczyni kluczowe znaczenie miala opinia bieglego kardiologa.

W ocenie Sadu opinia pisemna kardiologa oraz pisemna opinia uzupelniajaca jest w pelni wiarygodna. Zostala
bowiem sporzadzona przez bieglego o specjalnosci wlasciwej z punktu widzenia schorzen wnioskodawcy w oparciu
o analize przedlozonej dokumentacji lekarskiej oraz wyniki przeprowadzonych badan wlasnych wnioskodawczyni.
Biegly w swojej opinii jednoznacznie uznal, iz schorzenia na jakie cierpi wnioskodawczyni tj. przewlekla niewydolno$c
serca IT wg (...) (wtérna do wady serca), niedomykalnos§é zastawki aortalnej $éredniego stopnia (II/III stopien),
wtbérna, umiarkowana niedomykalno$¢ zastawki mitralnej (I/II stopienl), stan po zabiegu kardiochirurgicznym
zamkniecia przewodu tetniczego B. w 2000 r., stan po przebytym bakteryjnym zapaleniu wsierdzia powiklanym
wadami zastawkowymi (niedomykalno$é zastawki mitralnej i aortalnej) — 1994 r., przerost mieénia lewej komory



serca, obnizajg sprawno$¢ ubezpieczonej w stopniu powodujacym dlugotrwala czeSciowa niezdolnosé do pracy od daty
uplywu $wiadczenia rentowego tj. od 1 stycznia 2017 r. do 31 grudnia 2018 r.

Za w pelni wiarygodna i prawidlowo sporzadzona Sad uznal opinie bieglego hepatologa, zgodnie z ktéra ubezpieczona
jest zdolna do pracy w rozumieniu przepiséw ustawy rentowe;j.

W ocenie Sadu brak jest podstaw by kwestionowaé powyzsze opinie, sg one rzetelne, a wynikajace z nich wnioski
logiczne i prawidlowo uzasadnione. Opinie nie zawieraja brakow i wyjasniaja wszystkie okoliczno$ci istotne dla
rozstrzygniecia sprawy.

Sad oddalil wniosek organu rentowego o dopuszczenie dowodu z opinii kolejnego bieglego sadowego kardiologa,
gdyz wniosek ten zmierza do przedluzenia postepowania, ktérego dotychczasowy przebieg pozwala na sformulowanie
jednoznacznych wnioskow orzeczniczych.

W ocenie Sadu Okregowego, opinia bieglego, zar6wno pisemna jak i opinia uzupelniajaca w sposéb wystarczajacy
obrazuje stan zdrowia wnioskodawczyni. Opinie sg jasne, a wnioski koiicowe wynikaja w sposéb logiczny z ich tresci.
Ponadto wszelkie niejasnoSci jakie moglyby powsta¢ w ocenie Sadu zostaly wyjaénione przez bieglego w sposob nie
budzacy watpliwosci interpretacyjnych w opinii uzupehiajacej. W ocenie Sadu brak jest podstaw do powolywania
kolejnego bieglego sadowego.

Nalezy zauwazy¢, iz dowdd z opinii bieglego ma szczegdlny charakter, a mianowicie korzysta sie z niego w wypadkach
wymagajgcych wiadomos$ci specjalnych. Do dowodéw tych nie mogg wiec mie¢ zastosowania wszystkie zasady o
prowadzeniu dowodow, a w szczeg6lnosécei art. 217 § 1 k.p.c. W konsekwencji nie mozna przyjac, ze Sad obowiazany
jest dopusci¢ dowdd z kolejnych bieglych w kazdym wypadku, gdy ztozona opinia jest niekorzystna dla strony. Sad ma
obowiazek dopuszczenia dowodu z opinii kolejnych bieglych lub z opinii instytutu, jedynie wtedy gdy zachodzi tego
potrzeba, a wiec wowczas gdy opinia zlozona juz do sprawy zawiera istotne braki, wzglednie tez nie wyja$nia istotnych
okolicznoSci (wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 15 lutego 1974 II CR 817/73 nie publ).

Sad Okregowy zwazyl, co nastepuje:
Odwolanie wnioskodawcy jest zasadne i jako takie skutkuje zmiana zaskarzonej decyzji.

Stosownie do art. 107 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 roku o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen
Spolecznych (tekst jednolity Dz. U z 2016 r., poz. 887 ze zm.) prawo do $wiadczen uzaleznionych od niezdolno$ci
do pracy oraz wysoko$c¢ tych $wiadczen ulega zmianie, jezeli w wyniku badania lekarskiego, przeprowadzonego na
wniosek lub z urzedu, ustalono zmiane stopnia niezdolno$ci do pracy, brak tej niezdolno$ci lub jej ponowne powstanie.

Zgodnie z art. 57 ust. 1 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 roku o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen
Spolecznych, renta z tytulu niezdolnoSci do pracy przysluguje ubezpieczonemu, ktéry spehit lgcznie nastepujgce
warunki:

- jest niezdolny do pracy;
- ma wymagany okres sktadkowy i nieskladkowy;

- niezdolnos$¢ do pracy powstala w wymienionych okresach skltadkowych lub nieskladkowych albo nie pdzniej niz w
ciggu 18 miesiecy od ustania tych okreséw.

Zgodnie z art. 12 powyzszej ustawy, niezdolna do pracy jest osoba, ktora catkowicie lub czesSciowo utracila zdolnosé
do pracy zarobkowej z powodu naruszenia sprawno$ci organizmu i nie rokuje odzyskania zdolnoéci do pracy po
przekwalifikowaniu, przy czym calkowicie niezdolna do pracy jest osoba, ktora utracila zdolnoé¢ do wykonywania
jakiejkolwiek pracy, za$ cze$ciowo niezdolng do pracy jest osoba, ktéra w znacznym stopniu utracita zdolno$é do pracy
zgodnej z poziomem posiadanych kwalifikacji. Przy ocenie stopnia i przewidywanego okresu niezdolnoéci do pracy



uwzglednia sie, stosownie do art. 13 ust 1 ustawy stopien naruszenia sprawnosci organizmu, mozliwo$¢ wykonywania
dotychczasowej pracy lub podjecia innej pracy oraz celowosé przekwalifikowania zawodowego, biorac pod uwage
rodzaj i charakter dotychczas wykonywanej pracy, poziom wyksztalcenia, wiek i predyspozycje psychofizyczne.

Z zebranego w sprawie materialu dowodowego: akt ZUS, akt sgdowych, dokumentacji medycznej orazz opinii bieglego
kardiologa wynika, ze wnioskodawczyni jest osoba czeSciowo okresowo niezdolna do pracy.

Przyczyna cze$ciowej okresowej niezdolnoéci do pracy wnioskodawcy jest przewlekla niewydolnoéc¢ serca IT wg (...)
(wtérna do wady serca), niedomykalno$é zastawki aortalnej $redniego stopnia (II/I1I stopiefi), wtorna, umiarkowana
niedomykalno$§¢ zastawki mitralnej (I/II stopien), stan po zabiegu kardiochirurgicznym zamkniecia przewodu
tetniczego B. w 2000 r., stan po przebytym bakteryjnym zapaleniu wsierdzia powiklanym wadami zastawkowymi
(niedomykalno$¢ zastawki mitralnej i aortalnej) — 1994 r., przerost mie$nia lewej komory serca, obnizaja sprawnos$é
ubezpieczonej w stopniu powodujacym dlugotrwaly czeSciowa niezdolnos§é do pracy od daty uplywu $wiadczenia
rentowego tj. od 1 stycznia 2017 r. do 31 grudnia 2018 r.

Opinie bieglych kardiologa i hematologa zostaly doreczone zar6wno organowi rentowemu jak i wnioskodawczyni z
zobowigzaniem do ustosunkowania sie do niej i ztozenia ewentualnych pytan do bieglych.

Zaktad Ubezpieczen Spolecznych w pismach procesowych z dnia 7 sierpnia 2017 r. i z dnia 17 sierpnia 2017 r. po
zapoznaniu sie z opinia pisemng i opinig uzupekiajaca biegltego kardiologa wniost o dopuszczenie dowodu z opinii
innego bieglego kardiologa.

Sad Okregowy nie podzielil zastrzezen organu rentowego albowiem biegly kardiolog w opinii pisemnej oraz pisemnej
opinii uzupelniajacej wyjasnil wszelkie watpliwoéci oraz udzielit odpowiedzi na wszystkie pytania. Sad w pelni
podzielil opinie bieglego, ktory wskazal, ze wnioskodawczyni jest nadal tzn. od daty ustania pobierania renty
catkowicie niezdolna do 31 31 grudnia 2018 r.

Majac na wzgledzie powyzsze Sad Okregowy przyznal ubezpieczonej rente z tytutu cze$ciowej niezdolnoéci do pracy
od 1 stycznia 2017 r. do 31 grudnia 2018 r.

Data poczatkowa jest zwigzana z data konczaca pobieranie przez ubezpieczong $wiadczenia rentowego z tytulu
niezdolnoéci do pracy, a data koncowa wynika z opinii bieglego kardiologa.

Majac powyzsze na uwadze, wobec zaistnienia podstaw do uwzglednienia odwolania Sad Okregowy na podstawie art.

477" §2 k.p.c. orzekl jak w sentencji wyroku.

ZARZADZENIE

odpis wyroku wraz z uzasadnieniem doreczy¢ organowi rentowemu.

K.K.-W.



