Sygn. akt VIII U 475/18

UZASADNIENIE

Decyzja z dnia 25 stycznia 2018 r. Zaklad Ubezpieczen Spolecznych IT Oddzial w L., po rozpatrzeniu wniosku z dnia
4 grudnia 2017 r., odmoéwil ubezpieczonemu J. P. prawa do renty z tytulu niezdolnosci do pracy. W uzasadnieniu
wskazano, ze orzeczeniem Komisji Lekarskiej ZUS z dnia 22 stycznia 2018 r. przyznano ubezpieczonemu prawo do
Swiadczenia rehabilitacyjnego.

/decyzja — k. 21 — 21 v plik IT akt ZUS/

Whnioskodawca J. P. uznal decyzje za krzywdzaca i w dniu 5.02.2018 r. zlozyl odwolanie od w/w decyzji. Ubezpieczony
w uzasadnieniu wskazal, ze Komisja Lekarska ZUS wydajac orzeczenie z dnia 22 stycznia 2018 r. tj. przyznajac
ubezpieczonemu prawo do $§wiadczenia rehabilitacyjnego calkowicie zignorowala ocene lekarzy go leczacych co do
braku rokowan i mozliwosSci jego wyleczenia. Skarzacy podniosl, Ze z uwagi na rozwdj miazdzycy, dalszy wzrost
ci$énienia tetniczego, jak i objawy neurologiczne, powyzsze nie jest mozliwe.

/odwolanie — k. 3/
W odpowiedzi na odwolanie z dnia 22 lutego 2018 r. Zaklad Ubezpieczen Spolecznych wniost o jego oddalenie.
/odpowiedz na odwotlanie — k. 4/

Na rozprawie w dniu 18 lipca 2019 r., poprzedzajacej wydanie wyroku, pelnomocnik wnioskodawcy popart odwolanie
i ostatecznie precyzujac zadanie wniost o przyznanie prawa do renty z tytulu czeSciowej niezdolnosci do pracy za
okres od 22 stycznia 2018 r. do 16 lipca 2018 r., gdyz po tej dacie odwolujagcemu ostatecznie zostala przyznana renta.
Pelnomocnik ZUS wni6st o oddalenie odwotlania.

/ stanowiska procesowe stron protokdt z rozprawy z dnia 18 lipca 2019 r.00:01:29 -00:05:09 i 00:08:45 -00:10:08/
Sad Okregowy ustalil nastepujqgcey stan faktyczny:

Whnioskodawca J. P. urodzit sie (...)

/bezsporne/

Wnioskodaweca jest technikiem samochodowym, pracowal jako mechanik samochodowy, kierownik dzialu transportu,
instruktor nauki jazdy, ostatnio jako kierowca samochodu ciezarowego. Obecnie nie pracuje.

/bezsporne/

W zwiazku z niezdolno$cia do pracy ubezpieczony byl uprawniony do 6 miesiecznego $§wiadczenia rehabilitacyjnego
w okresie od 22.07.2017 r do 17.01.2018 1.

/ bezsporne, pismo k. 179/
Whnioskodawca posiada wymagane okresy skladkowe i nieskladkowe.
/bezsporne/

W dniu 4 grudnia 2017 r., w okresie pobierania §wiadczenia rehabilitacyjnego, ubezpieczony zlozyt wniosek o prawo
do renty z tytulu niezdolnosci do pracy.

/wniosek — k. nienumerowane plik IT akt ZUS/



Po zapoznaniu sie z dokumentacja lekarska oraz na podstawie przeprowadzonego badania Lekarz Orzecznik ZUS
orzeczeniem z dnia 9 stycznia 2018 r. uznal, Ze wnioskodawca jest niezdolny do pracy, jednakze w zwigzku z
rokowaniem odzyskania zdolno$ci do pracy, istnieja okoliczno$ci uzasadniajgce ustalenie uprawnien do $wiadczenia
rehabilitacyjnego na okres 6 miesiecy liczac od daty ustania uprawnien do $wiadczenia rehabilitacyjnego. Rozpoznat
u badanego nadci$nienie tetnicze niewyréwnane, podejrzenie dystonii ogniskowej w trakcie diagnostyki, miazdzyce
tetnic kk. dolnych, stan po poszerzeniu wewnatrznaczyniowym lewej t. udowej pow. 06.2016r., cukrzyce typu 2
leki doustnie. Poza tym zmiany zwyrodnieniowo-dyskopatyczne z nawracajacym zespotem bolowym ledzwiowym,
przebyte operacje zaém obu oczu.

/orzeczenie lekarza orzecznika ZUS — k. 7 plik IT akt ZUS, opinia lekarska — k.40 - 41 dokumentacji medycznej/
Whnioskodawca w dniu 9 stycznia 2018 r. zlozyl sprzeciw od orzeczenia lekarza orzecznika ZUS.
/sprzeciw — k. 42-43 dokumentacji medycznej/

Komisja Lekarska ZUS orzeczeniem z dnia 22.01.2018r. uznata ubezpieczonego za niezdolnego o pracy, jednakze w
zwigzku z rokowaniem odzyskania zdolno$ci do pracy, stwierdzila, iz istnieja okolicznoSci uzasadniajace ustalenie
uprawnien do §wiadczenia rehabilitacyjnego na okres 6 miesiecy liczac od daty ustania uprawnien do $wiadczenia
rehabilitacyjnego. Komisja rozpoznata u wnioskodawcy nadci$nienie tetnicze od 5 lat trudne do zredukowania, od
5.2017r. cukrzyce t.2 leczona doustnie, miazdzyce tt.konczyn dolnych z przebyta angioplastyka ze stentem tetnicy
udowej powierzchownej lewej 9.2017r. Ponadto chorobe niedokrwienna serca, ale bez krytycznych zmian w TK tetnic
wiencowych z maja 2017r. W badaniu echo serca z 5.2017r./szpital/ bez poszerzenia jam serca, symetryczny niewielki
przerost mie$niak komory serca, zastawki prawidlowe, EF 56%. Komisja stwierdzila, iz ubezpieczony przebyt w
2016r. operacje zaémy obu oczu. Palil do 5.2017r. ok 20 papieroséw dziennie. Podala, iz w badaniu przedmiotowym
bez istotnej niesprawnosci ruchowej, pr.R. chwiejna, bez klinicznych cech niewydolnosci krazeniowo-oddechowej,
podwyzszone ci$nienie tetnicze w trakcie badania. Wg H. ci$nien z 19.10.2017r. ci$nienie tetnicze niewyréwnane.
Po analizie dokumentacji leczenia i badaniu wlasnym Komisja podtrzymala orzeczenie lekarza orzecznika o dalszym
6-miesiecznym $wiadczeniu rehabilitacyjnym, po ktérym wnioskodawca rokuje odzyskanie zdolnosci do pracy na
poziomie kompetencji zawodowych z przeciwwskazaniami do pracy na niektérych stanowiskach

/orzeczenie Komisji Lekarskiej ZUS — k. 8 -9 plik II akt ZUS, opinia lekarska — k. 52- 54 dokumentacji medycznej/
Powyzsze orzeczenie skutkowalo wydaniem decyzji odmawiajacej J. P. prawa do renty z tytulu niezdolnosci do pracy.
/decyzja — k. 21 — 21 v plik IT akt ZUS/

W konsekwencji przyznano wnioskodawcy $wiadczenie rehabilitacyjne na dalszy okres tj. od 18.01.2018 r. do
16.07.2018 r.

/ bezsporne pismo k. 179/

W toku postepowania sgdowego w dniu 10.07.2018 r. wnioskodawca wni6st ponowny wniosek o przyznanie renty z
tytulu niezdolno$ci do pracy.

/ wniosek k. nienumerowane ora zk. 4-6 plik ITIT Akt ZUS k. 109/

Decyzja z dnia 14 .09.2018 r. ZUS przyznal wnioskodawcy prawo do renty z tytulu cze$ciowej niezdolnosci do pracy w
kwocie zaliczkowej. Renta z tytutu niezdolno$ci do pracy zostala przyznana zgodnie z orzeczeniem Lekarza Orzecznika
ZUS z 30.08.2018 r. na okres od 17.07. 2018 r. ( tj. od zaprzestania pobierania Swiadczenia rehabilitacyjnego do
31.03.2019T.)

/ decyzja k. 70 plik IT Akt ZUS, k. 138 ,orzeczenie lekarza orzecznika z 30.08.2018 r. k. 9 plik ITI Akt ZUS, pismo k. 131/.



Decyzja z dnia 12 kwietnia 2019 r. przyznano wnioskodawcy prawo do renty z tytulu cze$ciowej niezdolnosci do pracy
na stale.

/ bezsporne/

U badanego ze wzgledéw neurologicznych rozpoznano zmiany zwyrodnieniowo-dyskopatyczne odcinka ledZzwiowo-
krzyzowego kregostupa z okresowym zespolem bbélowym oraz podejrzenie dystonii ogniskowej. Wnioskodawca od
wielu lat odczuwa boéle kregostupa LS z okresowym zespolem bdlowym kregoslupa i prawej konczyny dolnej,
kurcze lydki i uda prawego z wykrzywianiem prawej stopy. Stwierdzono, iz badany jest pod opieka Poradni
Neurologicznej oraz Neurochirurgicznej z powodu bolow kregostupa, dretwienia reki prawej i wykrzywiania stopy
prawej. Ma podejrzenie choroby dystonii ogniskowej, ale nie jest to nadal rozpoznanie potwierdzone przez neurologa.
Aktualnie naruszenie sprawnos$ci organizmu z przyczyn neurologicznych nie powoduje dlugotrwalej niezdolnosci
do wykonywania pracy zarobkowej w mys$l ustawy o rentach i emeryturach. Nie stwierdza sie niezdolnosSci do
wykonywania pracy zarobkowe;j.

/opinia bieglego lekarza sadowego neurologa J. B. k.11-13, pisemna opinia uzupeliajaca — k. 100, pisemna opinia
uzupetniajgca k. 197/

U badanego z diabetologicznego punktu widzenia rozpoznano cukrzyce typu 2 wyré6wnang, niepowiktana, leczona
aktualnie tylko dieta. Stopien jej zaawansowania nie ogranicza zdolno$ci do pracy. Wnioskodawca wymaga okresowe;j
kontroli w poradni diabetologicznej, dostosowania diety i odpowiedniego wysitku fizycznego. Biorac pod uwage
stopien zaawansowania cukrzycy z punktu widzenia diabetologa wnioskodawca aktualnie nie jest niezdolny do pracy.

/opinia bieglego lekarza sadowego internisty — diabetologa M. P. — k. 26 — 27 v.,/

W zakresie chirurgii og6lnej, chirurgii naczyniowej i torakochirurgii stwierdzono u wnioskodawcy miazdzyce
zarostowa tetnic konczyn dolnych. Stan po angioplastyce i stentowaniu lewej tetnicy udowej powierzchownej
we wrze$niu 2016r. - (...). Podejrzenie tetniaka rzekomego lewej tetnicy udowej powierzchownej. Przewlekle
niedokrwienie lewej konczyny dolnej. Miazdzyce zarostowa tetnic szyjnych. Przewlekly nikotynizm. Przewleklay
niewydolno$¢ zylng konczyn dolnych w stopniu zaawansowania C2 w szeéciostopniowej skali (...). Stopien
naruszenia sprawnos$ci organizmu z przyczyn chirurgicznych, w odniesieniu do posiadanych kwalifikacji powoduje
u wnioskodawcy czeSciows, okresowa niezdolno$é do pracy. Badany w znacznym stopniu utracil zdolno$é do pracy
zgodnej z poziomem posiadanych kwalifikacji kierowcy TIR, technika samochodowego, mechanika samochodowego,
kierowcy zawodowego. Stwierdza sie dlugotrwala niezdolno$¢ do pracy zarobkowej zgodnej z kwalifikacjami,
czeSciowa, okresowa, od daty badania (...) tetnic konczyn dolnych tj. od dnia 6 sierpnia 2018 r., na dwa lata tj. do
31 sierpnia 2020r.

/ opinia wstepna bieglego lekarza sadowego w zakresie chirurgii ogblnej, chirurgii naczyniowej i torakochirurgii M.
G. k. 45-45 v. opinia konicowa k. 148—148 v. pisemna opinia uzupekiajaca k. 220-220v. /

U wnioskodawcy z kardiologicznego punktu widzenia rozpoznano przewlekla stabilna chorobe niedokrwienng serca,
stan po przebytym zawale mieénia sercowego (...) (tj z bez uniesienia odcinka ST) z dnia 25.07.2018r (bez leczenia,
brak zgody wnioskodawcy na hospitalizacje w szpitalu (...)), nadto cukrzyce t.2 miazdzyce zrostowg tetnic konczyn
dolnych, niedroznos$é lewej tetnicy udowej powierzchniowej leczong angioplastyka (2016r) -przewlekle niedokrwienie
lewej koniczyny dolnej lewej, miazdzyce tetnic szyjnych, przewlekla niewydolno$¢ zylng konczyn dolnych w stopniu
C2, chorobe zwyrodnieniowa kregostupa z okresowym zespolem boélowym, zmiany poniedokrwienne w obu platach
czotowych i ciemieniowych -torbiel watroby -nikotynizm przewlekly, nadci$nienie tetnicze oporne. Wnioskodawca ma
rozpoznang chorobe niedokrwienna serca, jest po przebytym ostrym zespole wiencowym (zawal mieénia sercowego
lipcu 2018r) - odméwil jednak dalszej diagnostyki i hospitalizacji ( Centrum (...) w L.). Nie wyrazil zgody na
koronarografie. Weze$niej wnioskodawca mial wykonywane angio-CT tetnic wiencowych (tj. nieinwazyjne badanie)
dnia 15.05.2017r. W tym badaniu nie wykazano krytycznych przewezen, jedynie w prawej tetnicy wieicowej zwezenia



do 50% - nie ustalono wskazan do leczenia zabiegowego). Ostatnio wykonane badanie ECHO (tj. USG serca, opis z
O.. Kardiologii) z maja 2017r. wykazalo zachowang dobra globalna funkcje skurczowa miesnia lewej komory serca
(frakcja wyrzutowa 56%. tjf NORMA), opisywany jest natomiast przerost miesnia lewej komory serca ($wiadczacy
o nadci$nieniu tetniczym). Dodatkowo wnioskodawca ma rozpoznawane oporne nadci$nienie tetnicze (obecnie na
bardzo intensywnym leczeniu) - z tendencja do skokéw i zlej kontroli ci$nienia tetniczego pomimo leczenia. Dostepne
badanie (...) (24 godzinna rejestracja zapisu ci$nienia tetniczego ) z 19.10.2017r - rejestrowano skoki do 224/127
oraz zla kontrole cieSnina w trakcie doby. Przewlekla choroba niedokrwienna serca, stan po przebytym zawale serca,
nadci$nienie tetnicze to schorzenia, ktére wymagaja przewleklego leczenia i stalej kontroli (celem zmniejszenia np.
ryzyka sercowo-naczyniowego i opdznienia momentu wystgpienia dalszych powiktan). Dodatkowo pacjenci z tego
typu schorzeniami maja niewatpliwie wieksze ryzyko kolejnych niekorzystnych zdarzen sercowo-naczyniowych jak
ponowny zawal, udar, zgon (nawet pomimo optymalnego leczenia -jest to wpisane w naturalny, samoistny przebieg
choroby). Majac na uwadze stan kliniczny (niewyréwnane ci$nienie tetnicze), z punktu widzenia kardiologicznego
stwierdza sie czeSciowa niezdolnos$é do pracy okresowo przez 9 miesiecy od daty badania Komisji Lekarskiej ZUS
(. od 22.01.2018r).Uznajac jednak fakt, iz wezedniej przyznane bylo §wiadczenie rehabilitacyjne nalezy uznaé, iz od
10.01.2018 r. wnioskodawca byt cze$ciowo niezdolny do pracy.

/ opinia bieglego w zakresie choréb wewnetrznych i kardiologii R. G. k. 145-147, pisemna opinia uzupehiajaca k.
205-206, pisemna opinia uzupekiajaca k. 239 /

Pod wzgledem ortopedycznym stwierdza sie u wnioskodawcy wielopoziomowe zmiany zwyrodnieniowo-
dyskopatyczne kregostupa ledzwiowo-krzyzowego z przewleklym, okresowo nawracajacym zespolem bolowym, z
dobrze zachowang czynno$cia kregostupa, bez zanikow mieSniowych. Wezesny zesp6l cie$ni nadgarstka prawego
nie ogranicza funkcji chwytnej rak. Stwierdzone zmiany nie upo$ledzaja czynno$ci narzadu ruchu badanego w
stopniu dajacym podstawe do orzekania o niezdolno$ci do pracy zarobkowej. Wnioskodawca w zakresie ortopedii i
rehabilitacji, jest zdolny do pracy zgodnie z posiadanymi kwalifikacjami. Wnioskodawca ma III poziom kwalifikacji
zawodowych (technik mechanik) posiada uprawnienia do prowadzenia réznych pojazdéw(wszystkie kategorie prawa
jazdy). Skurcze mieéni koficzyn dolnych pozostaja w zwigzku ze schorzeniami naczyn lub/i neurologicznymi.

/ opinia bieglego w zakresie (...) k.154-157 opinia uzupehiajaca k. 201/

Sad Okregowy dokonat powyzszych ustalen w oparciu o zalaczone akta organu rentowego, dokumenty oraz opinie
bieglych neurologa, diabetologa, bieglego w zakresie chirurgii ogélnej, chirurgii naczyniowej i torakochirurgii,
bieglego kardiologa, bieglego w zakresie ortopedii i rehabilitacji

Opinie bieglych neurologa, diabetologa bieglego w zakresie ortopedii i rehabilitacji oraz opinie bieglego lekarza
sadowego w zakresie chirurgii ogolnej, chirurgii naczyniowej i torakochirurgii Sad uznal za rzetelng i wiarygodna
jednakze w przedmiotowej sprawie przy ocenie niezdolno$ci do pracy i rokowan odzyskania tej zdolno$ci w okresie od
18.01.2018 r. do 16.07.2018 r. kiedy to decyzja ZUS przyznano wnioskodawcy prawo do §wiadczenia rehabilitacyjnego
zamiast prawa do renty, ktérego wnioskodawca ostatecznie dochodzil za okres od 22 stycznia 2018 r. do 16 lipca 2018
r. kluczowe znaczenie miala opinia bieglego kardiologa.

W ocenie Sadu opinia pisemna kardiologa R. G. oraz pisemne opinie uzupeliajace sa w pelni wiarygodne. Zostaly
sporzadzone przez bieglego o specjalnosSci wlaéciwej z punktu widzenia schorzen wnioskodawcy w oparciu o analize
przedlozonej dokumentacji lekarskiej oraz wyniki przeprowadzonych badan wlasnych wnioskodawcy. Biegly w
swojej opinii jednoznacznie uznal, iz schorzenia kardiologiczne na jakie cierpi wnioskodawca tj. przewlekla stabilna
choroba niedokrwienna serca, nadci$nienie tetnicze oporne, to schorzenia, ktore wymagaja przewleklego leczenia i
stalej kontroli (celem zmniejszenia np. ryzyka sercowo-naczyniowego i op6znienia momentu wystapienia dalszych
powiklan). Dodatkowo pacjenci z tego typu schorzeniami majg niewatpliwie wieksze ryzyko kolejnych niekorzystnych
zdarzen sercowo-naczyniowych jak ponowny zawal, udar, zgon (nawet pomimo optymalnego leczenia -jest to wpisane
w naturalny, samoistny przebieg choroby). Majac na uwadze stan kliniczny (niewyréwnane ci$nienie tetnicze) biegly
stwierdzil czeSciowg niezdolno$¢ do pracy okresowo przez 9 miesiecy od daty badania Komisji Lekarskiej ZUS (tj



od 22.01.2018r).Uznajac jednak fakt, iz wczesniej przyznane bylo Swiadczenie rehabilitacyjne biegly wskazal, iz od
10.01.2018 r. wnioskodawca byt cze$ciowo niezdolny do pracy.

Za w peli wiarygodne i prawidlowo sporzadzone Sad uznal opinie bieglych neurologa, diabetologa, bieglego w
zakresie ortopedii i rehabilitacji, zgodnie z ktérymi ubezpieczony w spornym okresie byt zdolny do pracy w rozumieniu
przepiséw ustawy rentowe;j.

W ocenie Sadu brak jest podstaw by kwestionowaé powyzsze opinie, sa one rzetelne, a wynikajace z nich wnioski
logiczne i prawidlowo uzasadnione. Opinie nie zawieraja brakdéw i wyjasniaja wszystkie okolicznoéci istotne dla
rozstrzygniecia sprawy i szczegdtowo odnosza sie do zarzutéw stawianych przez wnioskodawce.

Czyniac ustalenia w sprawie Sad mial na uwadze rowniez opinie wstepna i koncowa oraz pisemna opinie uzupehiajgca
bieglego lekarza sadowego w zakresie chirurgii ogdlnej, chirurgii naczyniowej i torakochirurgii M. G.. Podkresli¢
nalezy, iz biegly w opinii koicowej pierwotnie stwierdzil, ze stopienn naruszenia sprawnoéci organizmu z przyczyn
chirurgicznych w odniesieniu do posiadanych kwalifikacji powoduje u wnioskodawcy cze$ciowa okresowa niezdolno$é
do pracy od daty ustania §wiadczenia rehabilitacyjnego do 30 czerwca 2020 r. po czym w opinii uzupehiajacej
ostatecznie sprecyzowal, iz wskazang niezdolno$é potwierdza badanie USG D. koniczyn dolnych tj. od dnia 6 sierpnia
2018 do 31 sierpnia 2020 r. W ocenie sagdu powstale niescistoéci w zakresie oceny niezdolnos$ci do pracy wnioskodawcy
i rokowan do jej odzyskania w spornym okresie, przy jednoznacznej ocenie biegltego kardiologa w tym zakresie
pozostaja bez wpltywu na wynik rozstrzygniecia. Wazkim jest, ze nawet strona odwolujaca nie podtrzymywala zarzutéw
do wykazanych opinii z uwagi na tre$¢ opinii bieglego kardiologa. Tym samym dalsze wyjaénianie tych nieScislo$ci
bylo bezprzedmiotowe

Sad oddalil wniosek organu rentowego o dopuszczenie dowodu z opinii innego bieglego lekarza kardiologa. Nalezy
zauwazy¢, iz dowod z opinii bieglego ma szczeg6lny charakter, a mianowicie korzysta sie z niego w wypadkach
wymagajgcych wiadomos$ci specjalnych. Do dowodéw tych nie mogg wiec mie¢ zastosowania wszystkie zasady o
prowadzeniu dowodow, a w szczeg6lnoscei art. 217 § 1 k.p.c. W konsekwencji nie mozna przyjac, ze Sad obowiazany
jest dopusci¢ dowdd z kolejnych bieglych w kazdym wypadku, gdy ztozona opinia jest niekorzystna dla strony. Sad ma
obowiazek dopuszczenia dowodu z opinii kolejnych bieglych lub z opinii instytutu, jedynie wtedy gdy zachodzi tego
potrzeba, a wiec wowczas gdy opinia zlozona juz do sprawy zawiera istotne braki, wzglednie tez nie wyja$nia istotnych
okoliczno$ci (wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 15 lutego 1974 II CR 817/73 nie publ).

W ocenie Sadu Okregowego, opinie bieglego kardiologa R. G., zaréwno pisemna podstawowa, jak i pisemne opinie
uzupehiajgce, w sposob wystarczajacy obrazuja stan zdrowia wnioskodawcy. Opinie sg jasne, a wnioski koncowe
wynikaja w sposob logiczny z ich treéci. Ponadto wszelkie niejasnoéci jakie moglyby powstaé¢ w ocenie Sadu zostaly
wyjasnione przez bieglego w spos6b nie budzacy watpliwosci interpretacyjnych w opiniach uzupeliajacych. W ocenie
Sadu wylgcznie polemika z opinia bieglego nie stanowi podstawy do powolywania kolejnego bieglego tej samej
specjalnosci.

Sad pominal wniosek pelnomocnika wnioskodawcy o dopuszczenie dowodu z opinii lekarza z zakresu medycyny
pracy, gdyz kluczowe znaczenie w niniejszej sprawie miala opinia bieglego kardiologa, a okoliczno$ci sporne w
przedmiotowej sprawie za jej pomocg zostaly juz dostatecznie wyjaénione.

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

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 przystuguje ubezpieczonemu, ktory speknil lacznie nastepujace
warunki:

- jest niezdolny do pracy;



- ma wymagany okres skladkowy i nieskladkowy;

- niezdolno$¢ do pracy powstala w wymienionych okresach skladkowych lub nieskladkowych albo nie pdzniej niz w
ciggu 18 miesiecy od ustania tych okresow.

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

Natomiast zgodnie z dyspozycja art. 18 ust. 11 ust. 2 ustawy z dnia 25 czerwca 1999 roku o §wiadczeniach pienieznych
z ubezpieczenia spolecznego w razie choroby i macierzynstwa (Dz.U. z 2019 r. poz. 645) $wiadczenie rehabilitacyjne
przystuguje ubezpieczonemu, ktory po wyczerpaniu zasitku chorobowego jest nadal niezdolny do pracy, a dalsze
leczenie lub rehabilitacja lecznicza rokuja odzyskanie zdolnoéci do pracy. Swiadczenie rehabilitacyjne przystuguje
przez okres niezbedny do przywrocenia zdolnosci do pracy, nie dluzej jednak niz przez 12 miesiecy.

Stosownie do art. 107 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 roku o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen
Spolecznych (tekst jednolity Dz. U z 2018 r., poz. 1270) prawo do $wiadczen uzaleznionych od niezdolnosci do pracy
oraz wysoko$¢ tych $wiadczen ulega zmianie, jezeli w wyniku badania lekarskiego, przeprowadzonego na wniosek lub
z urzedu, ustalono zmiane stopnia niezdolnoSci do pracy, brak tej niezdolnosci lub jej ponowne powstanie.

Na gruncie rozpoznawanej sprawy niespornym bylo, iz w okresie, za ktéry odwolujacy dochodzi prawa do renty tj. od
22 stycznia 2018 r. do 16 lipca 2018 r., J. P., z uwagi na posiadane schorzenia i naruszenie sprawnos$ci organizmu, byt
osoba niezdolng do pracy. Wnioskodawca w okresie weze$niejszym byt uprawniony do §wiadczenia rehabilitacyjnego
przez 6 miesiecy, a organ rentowy - bezspornie z uwagi na posiadane schorzenia - przedtuzyl mu wskazane swiadczenie
na kolejne pdt roku. Spornym bylo natomiast czy w istocie, jak przyjal organ rentowy, w oparciu o badanie Komisji
Lekarskiej z dnia 22 stycznia 2018 r., na dzien wydania zaskarzonej decyzji, w zwigzku dalszym leczeniem lub
rehabilitacjg lecznicza wnioskodawca rokowal odzyskanie zdolnoSci do pracy w okresie kolejnych 6 miesiecy. To za$
rzutowalo na rodzaj naleznych mu $§wiadczen - Swiadczenia rehabilitacyjnego, w przypadku rokowan pozytywnych,
badz prawa o renty przy ich braku.

Z zebranego w sprawie materialu dowodowego: akt ZUS, akt sgdowych, dokumentacji medycznej orazz opinii bieglego
kardiologa wynika, ze wnioskodawca w spornym okresie byl osoba cze$ciowo okresowo niezdolna do pracy. Przewlekla
stabilna choroba niedokrwienna serca, nadci$nienie tetnicze oporne, powodowaly czeSciowa niezdolno$é do pracy
okresowo przez 9 miesiecy od daty badania Komisji Lekarskiej ZUS (tj. od 22.01.2018r). Uznajac jednak fakt, iz
wezeéniej przyznane bylo Swiadczenie rehabilitacyjne biegly wskazal, iz od 10.01.2018 r. wnioskodawca byl czesciowo
niezdolny do pracy.

Opinie bieglego kardiologa ( pisemna opinia gléwna i opinie uzupelniajace) zostaly doreczone zar6wno organowi
rentowemu, jak i wnioskodawcy z zobowigzaniem do ustosunkowania sie do niej i zlozenia ewentualnych pytan do
bieglych.

Zaklad Ubezpieczen Spolecznych w piSmie procesowym z dnia 28 czerwca 2018 r. i na rozprawie w dniu 18 lipca 2019
r., po Zapoznaniu sie z opinig pisemna i opinig uzupelniajgca biegltego kardiologa, wniést o dopuszczenie dowodu z
opinii innego bieglego kardiologa.

Sad Okregowy nie podzielil zastrzezen organu rentowego albowiem biegly kardiolog w opinii pisemnej podstawowe;j
oraz pisemnej opinii uzupelniajacej, wyjasnil wszelkie watpliwoSci oraz udzielil odpowiedzi na wszystkie pytania.



Sad w pelni podzielil opinie bieglego, ktéry wskazal, ze wnioskodawca byl przez 9 miesiecy od daty badania Komisji
Lekarskiej ZUS (tj. od 22.01.2018r) okresowo niezdolny do pracy. Tym samym wbrew stanowisku organu rentowego,
w chwili wydania zaskarzonej decyzji wnioskodawca nie rokowal odzyskania zdolno$ci do pracy w okresie 6 miesiecy,
za jaki przyznano mu prawo do $wiadczenia rehabilitacyjnego.

Majac na wzgledzie powyzsze Sad Okregowy przyznal ubezpieczonemu prawo do renty z tytutu cze$ciowej niezdolnoéci
do pracy zgodnie z zadaniem tj. od 22 stycznia 2018 r. do 16 lipca 2018 .

Data poczatkowa wynika z zadania strony i jest zwigzana z data orzeczenia Komisji Lekarskiej ZUS, a takze datg
podang przez bieglego, a data konicowa wynika z faktu przyznania wnioskodawcy przez organ rentowy prawa do renty
okresowo od dnia 17.07. 2018 r. decyzja z dnia 14 .09.2018 .

Majac powyzsze na uwadze, wobec zaistnienia podstaw do uwzglednienia odwotania, Sad Okregowy w Lodzi na

podstawie art. 477'% §2 k.p.c. orzekl jak w sentencji wyroku.

ZARZADZENIE

Odpis wyroku z uzasadnieniem doreczy¢ pelnomocnikowi ZUS wraz z aktami rentowymi

J.L.



