Sygn. akt VIII U 4879/19

UZASADNIENIE

Decyzja z 17.10.2019 r. Zaklad Ubezpieczen Spotecznych I Oddzial w £. odméwil M. L. prawa do przeliczenia renty w
zwiazku ze zmiana stopnia niezdolnoSci do pracy na tej podstawie, iz orzeczeniem komisji lekarskiej ZUS z 14.10.2019
r. nie zostal uznany za calkowicie niezdolnego do pracy /decyzja k. 158/.

Kolejng decyzja z 17.10.2019 r. Zaklad Ubezpieczenn Spolecznych I Oddzial w L. odmowil M. L. prawa do dodatku
pielegnacyjnego na tej podstawie, iz nie ukonczyl 75 roku zycia oraz orzeczeniem komisji lekarskiej ZUS z 14.10.2019
r. nie zostal uznany za niezdolnego do samodzielnej egzystencji /decyzja k. 157/.

Od obu decyzji ZUS odwolanie w dniu 31.10.2019 r. zlozyt wnioskodawca, wnoszac o jej zmiane. Wnibst o przyznanie
prawa do renty z tytutu caltkowitej niezdolno$ci do pracy oraz o przyznanie prawa do dodatku pielegnacyjnego z uwagi
na swoj zly stan zdrowia /odwolanie k. 3-5, k. 3-5 akt VIII U 4480/19/.

W odpowiedzi na odwolania organ rentowy wniést o ich oddalenie, podtrzymujac dotychczasowa
argumentacje /odpowiedZ na odwolania k. 7-7v, odpowiedz na odwolania k. 7-7v akt VIII U 4480/19/.

Sprawa o sygn. akt VIII U 4880/19 polaczona zostala ze sprawa niniejsza do wspolnego rozpoznania i rozstrzygniecia
/zarzadzenie k. 9 akt VIII U 4480/19/.

We wniosku z 7.02.2020 r. wnioskodawca wniost o zwrot kosztéw dojazdu na badanie do bieglego $rodkami
komunikacji publicznej w kwocie tacznej 26 zl, zalaczajac bilet (...) w jedna strone /wniosek k. 18-18v/.

Decyzja z 24.07.2020 r. Zaklad Ubezpieczen Spotecznych I Oddzial w L. przyznal M. L. prawo do renty z tytulu
calkowitej niezdolnoéci do pracy na stale od 28.05.2020 r., tj. od daty wniosku /decyzja k. 33-35v, pismo procesowe
ZUS k. 32/.

Decyzja z 3.08.2020 r. Zaklad Ubezpieczen Spolecznych I Oddzial w L. odméwil M. L. prawa do dodatku
pielegnacyjnego na tej podstawie, iz nie ukonczyl 75 roku zycia oraz orzeczeniem komisji lekarskiej ZUS z 22.07.2020
r. nie zostal uznany za niezdolnego do samodzielnej egzystencji /decyzja k. 36/.

Na rozprawie z 26.10.2021 r. pelnomocnik ZUS wni6st o oddalenie odwolania /stanowisko 00:00:51 — plyta CD k.
165/.

Sad Okregowy ustalil nastepujaqcy stan faktyczny:

Wnioskodawca M. L., urodzony (...), z zawodu technik przetwdrstwa miesnego, pracowal jako masarz, kierownik
masarni /bezsporne/.

Od 1990 r. wnioskodawca mial przyznana rente z tytulu trwalej czeSciowej niezdolnoéci do pracy z powodu
organicznych zaburzen osobowo$ci i niewydolnosci krazenia /bezsporne/.

Zwnioskiem o ustalenie prawa do renty z tytulu wyzszego stopnia niezdolnosci do pracy oraz dodatku pielegnacyjnego
wnioskodawca wystapil w dniu 22.08.2019 r. /bezsporne/.

Orzeczeniem lekarza orzecznika ZUS z 11.09.2019 r. u wnioskodawcy rozpoznano przewlekla niewydolno$¢ serca II/
(...), dysfunkcje LK EF 11-30-44%, chorobe niedokrwienna serca (...), napadowe FA, nadci$nienie tetnicze, chloniak
ziarniczy $rodpiersia leczony radio i chemioterapia w 2003 r., chorobe zwyrodnieniowa kregostupa, padaczke bez
napadéw epilepsji od ok. 4 lat, organiczne zaburzenia osobowosci w wywiadzie. Lekarz orzecznik ZUS nie stwierdzil
istnienia catkowitej niezdolno$ci do pracy ani istnienia niezdolnosci do samodzielnej egzystencji /opinia lekarska k.
154-154v, orzeczenie k. 155-155v/.



Po rozpoznaniu sprzeciwu, orzeczeniem z 14.10.2019 r. komisja lekarska ZUS rozpoznala u wnioskodawcy przewlekla
niewydolno$¢ serca II/ (...) z napadowym migotaniem przedsionkéw, nadciénienie tetnicze, stabilna chorobe
niedokrwienng serca, zmiany zwyrodnieniowe kregostupa, organiczne zaburzenia osobowosci, padaczke bez napadéw
od 4 lat, w wywiadzie chloniak §rodpiersia leczony w 2003 r. Komisja lekarska nie stwierdzila istnienia calkowitej
niezdolnoéci do pracy ani istnienia niezdolnosSci do samodzielnej egzystencji /sprzeciw k. 153-153v, opinia lekarska
k. 152-152v, orzeczenie k. 156-156v/.

Zaskarzong decyzja z 17.10.2019 r. ZUS odméwil M. L. prawa do przeliczenia renty w zwigzku ze zmiang stopnia
niezdolnoéci do pracy /decyzja k. 158/.

Zaskarzona decyzja z 17.10.2019 r. ZUS odmoéwil wnioskodawcey prawa do dodatku pielegnacyjnego /decyzja k. 157/

Ponownie z wnioskiem o ustalenie prawa do renty z tytulu wyzszego stopnia niezdolnoéci do pracy oraz dodatku
pielegnacyjnego wnioskodawca wystapil w dniu 28.05.2020 r. /bezsporne, pismo procesowe ZUS k. 32/.

Orzeczeniem lekarza orzecznika ZUS z 29.06.2020 r. uznano, ze wnioskodawca jest catkowicie niezdolny do pracy
do 30.06.2021 r., daty powstania calkowitej niezdolnosci do pracy nie da sie ustali¢. Nie stwierdzono istnienia
niezdolno$ci do samodzielnej egzystencji /bezsporne, pismo procesowe ZUS k. 32/.

Po rozpoznaniu sprzeciwu, orzeczeniem z 22.07.2020 r. komisja lekarska ZUS stwierdzila, ze wnioskodawca jest
trwale calkowicie niezdolny do pracy, daty powstania calkowitej niezdolnoSci do pracy nie da sie ustali¢. Nie
stwierdzila istnienia niezdolnoSci do samodzielnej egzystencji /bezsporne, pismo procesowe ZUS k. 32/.

Decyzja z 24.07.2020 r. Zaklad Ubezpieczenn Spolecznych I Oddzial w L. przyznal M. L. prawo do renty z tytulu
catkowitej niezdolnoéci do pracy na stale od 28.05.2020 1., tj. od daty wniosku /decyzja k. 33-35v, pismo procesowe
ZUS k. 32/

Decyzja (...).08.2020 r. ZUS odméwil wnioskodawcy prawa do dodatku pielegnacyjnego /decyzja k. 36, pismo
procesowe ZUS k. 32/

W badaniu onkologicznym u wnioskodawcy rozpoznano ziarnice ztosliwa weztow chtonnych Srédpiersia po chemio i
radioterapii w 2003 r. Uzyskano calkowita regresje zmian nowotworowych (wyleczenie z choroby nowotworowej).

Badany, lat 64, z zawodu technik przetwoérstwa miesnego, masarz, kierownik masarni. Nie pracuje. Od 1990 r.
przebywa na rencie z tytulu cze$ciowej i trwalej niezdolno$ci do pracy z powodu choroby psychicznej i niewydolnoéci
krazenia.

W 2003 r. skarzacy przebyl chemio i radioterapie z powodu ziarnicy zlosliwej weztéw chlonnych $rodpiersia. Uzyskano
calkowita regresje zmian nowotworowych. U badanego stwierdzono ponad 15-letni okres obserwacji po leczeniu bez
cech wznowy i przerzutow.

Z punktu widzenia onkologa wnioskodawca jest calkowicie zdolny do pracy zarobkowej. Nie stwierdza sie
uposledzenia sprawnosci kwalifikujacej do niezdolnoéci do pracy.

Ze wzgleddéw onkologicznych u wnioskodawcy nie stwierdzono niezdolno$ci do samodzielnej egzystencji /pisemna
opinia bieglego z zakresu onkologii S. F. k. 15-16/.

Badaniem przeprowadzonym przez specjaliste z zakresu neurologii u wnioskodawcy rozpoznano stan po przebytym
urazie glowy, padaczke w wywiadzie, zmiany zwyrodnieniowe odcinka piersiowego kregostupa.

Wnioskodawca w latach 70-tych przebyl uraz glowy z utrata przytomnosci. Od 1993 r. wystepowaly u niego napady
padaczkowe, ktore w dokumentacji sa podawane do 2003 r. Nastepnie brak jest kart z Poradni Neurologicznych, a
wnioskodawca podaje, ze nadal wystepuja u niego utraty przytomnosci, przynajmniej 2 razy w miesiacu, i ze przyjmuje



lek na padaczke A., ktory jest przepisywany przez lekarza POZ. W dokumentacji z POZ brak jest wpisow na temat
powtarzania leku A..

Badany rozbiera sie i ubiera sie samodzielnie. Wedlug skali B. jest w stanie samodzielnie spozywa¢ posikki,
samodzielnie przemieszcza sie po gabinecie, jest w stanie utrzymac higiene osobistg i niezaleznie korzysta¢ z toalety.
Porusza sie powierzchniach plaskich swobodnie, wchodzi i schodzi po schodach bez problemu. Kontroluje oddawanie
stolca. Czasami, wg relacji wnioskodawcy, popuszcza mocz.

Na plaszczyznie neurologicznej nie stwierdza sie u ubezpieczonego catkowitej niezdolnosci do wykonywania pracy
zarobkowej oraz niezdolnoéci do samodzielnej egzystencji /pisemna opinia bieglego z zakresu neurologii J. B. k.
22-24/.

Badaniem kardiologicznym stwierdzono u skarzacego przewlekla niewydolnosé serca w III klasie czynno$ciowej
wg (...) (w tym zaostrzenia do IV stopnia (...) i wstepna kwalifikacja do przeszczepu serca w lipcu 2018 r),
umiarkowang dysfunkcje skurczowa mies$nia lewej komory (frakcje wyrzutowa EF 44%, w wywiadzie EF 11% w lipcu
2018 r.), nadciénienie tetnicze, tj. nadci$nienie plucne postkapilarne (mPAP 35mmHg w badaniu cewnikowania
prawostronnego — lipiec 2018 r.) oraz komorowe zaburzenia rytmu serca (w tym epizody nieutrwalonego
czestoskurczu komorowego - lipiec 2018 r.)

Niewatpliwie wnioskodawca jest w powaznym ogélnym stanie, jest obcigzony bardzo powaznymi schorzeniami
kardiologicznymi.

Przede wszystkim u wnioskodawcy stwierdzono zaawansowana niewydolno$¢ serca z duzym upos$ledzeniem funkcji
skurczowej mie$nia LK w wywiadzie (rozpoznanie uszkodzenia mie$nia lewej komory serca).

Whnioskodawca wielokrotnie byl hospitalizowany w oddzialach kardiologii z powodu zaostrzen niewydolnosci serca
(w tym wlipcu 2018 r. przebywal w Klinice (...) z powodu niewydolnoSci serca IV stopien wg (...), oznaczona wéwczas
frakcja wyrzutowa EF wynosila 11% a wnioskodawca byl nawet wstepnie kwalifikowany do przeszczepu serca).

W kolejnych badaniach USG serca (ECHO) ostatnie z grudnia 2018 r. obserwowano faktycznie poprawe funkcji
mies$nia lewej komory serca i umiarkowane upo$ledzenie funkcji skurczowej lewej komory, wyliczona frakcja
wyrzutowa nawet 44% w badaniu ECHO z grudnia 2019 r). Frakcja wyrzutowa jest iloSciowym parametrem
okreslajacym sprawnos$¢ - globalng funkcje mie$nia lewej komory tzn. sprawno$c¢ serca jako calosci (norma réznie
okreélana wg autoréw Srednio powyzej 50% oznacza zachowang prawidlowsa funkcje).

Powyzsza poprawa nie byla jednak calkowita. Po wcze$niej obserwowanych krytycznym uszkodzeniu miesnia
sercowego potrzebny byl dalszy okres na stabilizacje.

Stan kliniczny wnioskodawcy to obecnie nadal nawracajace objawy kliniczne (mala tolerancja wysitku, dusznoéci,
zaostrzenia niewydolnoSci serca), ktore byly przyczyna wczesniejszych hospitalizacji w Klinikach (...). W trakcie
badania kardiologicznego u wnioskodawcy wystapila wyrazna duszno$¢ spoczynkowa i jej nasilenie przy minimalnym
wysilku.

Dodatkowo objawy niewydolnoSci serca komplikuja objawy zwigzane z zaburzeniami rytmu serca: migotanie
przedsionkéw. Nadto u wnioskodawcy rozpoznano nadci$nienie plucne (manifestujace sie poglebiajaca sie
dusznoscia).

W $wietle wiedzy z zakresu kardiologii u wnioskodawcy stwierdza sie calkowita niezdolno$¢ do pracy na okres od
22.08.2019 r. (data zlozenia wniosku) do 5.03.2021 1.

Z przyczyn kardiologicznych u wnioskodawcy nie stwierdzono niezdolnosci do samodzielnej egzystencji /pisemna
opinia bieglego z zakresu kardiologii dr. n. med. R. G. k. 30-31, pisemne uzupehiajace opinie tego bieglego k. 99-100,
k. 134-135/.



Badaniem ortopedycznym stwierdzono u skarzacego zmiany zwyrodnieniowe kregostupa, bez upo$ledzenia funkcji,
z zespolem bolowym, dne moczanowa, otylos¢.

Z punktu widzenia ortopedy stan narzadu ruchu wnioskodawcy nie powoduje niezdolnosci do pracy.

Ze wzgledow ortopedycznych wnioskodawca nie jest osobg niezdolna do samodzielnej egzystencji i nie wymaga stalej
opieki oso6b trzecich /pisemna opinia bieglego z zakresu ortopedii M. S. k. 55-56/.

Ze wzgledow psychiatrycznych wnioskodawca nie jest niezdolny do pracy ani nie jest niezdolny do samodzielnej
egzystencji.

Badany nie byt leczony psychiatrycznie. W dokumentacji medycznej nie bylo wzmianki o chorobach psychiatrycznych
ani o leczeniu psychiatrycznym /pisemna opinia bieglego z zakresu psychiatrii dr. n. med. K. K.. k. 57-58/.

Sad Okregowy dokonal powyzszych ustalen w oparciu o zalaczone akta organu rentowego oraz opinie bieglych lekarzy
onkologa, kardiologa, ortopedy, neurologa i psychiatry.

Opinie te sa wiarygodne i zostaly sporzadzone przez bieglych o specjalnoSciach wlasciwych z punktu widzenia
schorzen, na jakie cierpi wnioskodawca, w oparciu o analize przedlozonej dokumentacji lekarskiej i bezpos$rednie
badanie wnioskodawcy. Biegli okreslili schorzenia wystepujace u badanego i ocenili ich znaczenie dla jego zdolnoSci
do pracy oraz zdolno$ci do samodzielnej egzystencji.

Opinie bieglych, co do konkluzji w zakresie zdolnosci do samodzielnej egzystencji sa zbiezne z orzeczeniem Komisji
Lekarskiej ZUS, zostaly wyczerpujaco uzasadnione, a koncowe wnioski orzecznicze wynikaja w sposob logiczny z
tresci opinii. Zaréwno wnioskodawca jak i pelnomocnik ZUS nie zglaszali watpliwo$ci, uwag i zarzutéw do wnioskow
wynikajacych z tych opinii w zakresie zdolnosSci do samodzielnej egzystencji.

W ocenie Sadu nie ma podstaw do tego by podwazac¢ wiarygodno$é i moc dowodowsq opinii bieglych, a kwestia
zdolnoéci do samodzielnej egzystencji odwolujacego zostala dostatecznie wyjasniona.

W przedmiotowej sprawie przy ocenie stopnia niezdolnos$ci wnioskodawcy do pracy, z uwagi na dominujgce
schorzenia serca kluczowe znaczenie ma natomiast opinia bieglego lekarza kardiologa.

W ocenie Sadu opinia tego bieglego jest w pelni wiarygodna. Zostala sporzadzona przez bieglego o specjalnosci
wlasciwej z punktu widzenia dominujacych schorzenn wnioskodawcy (z powodu ktérych orzekano dotychczasowsa
niezdolno$¢ wnioskodawcy do pracy) w oparciu o analize przedlozonej dokumentacji lekarskiej oraz wyniki badania
bezposredniego wnioskodawcy. Biegly stwierdzil, ze wnioskodawca jest calkowicie i okresowo — od 22.08.2019 r.
(data zlozenia wniosku) do 5.03.2021 r. - niezdolny do pracy. Biegly dokonal diagnozy schorzenia skarzacego, ocenil
jego wplyw na sprawno$¢ organizmu i zdolno$¢ do wykonywania pracy, odnoszac swa ocene do jego do§wiadczenia
i kwalifikacji zawodowych.

W ocenie Sadu Okregowego, opinia bieglego kardiologa daje wystarczajacy obraz stanu zdrowia wnioskodawcy. Nalezy
zauwazy¢, iz dowod z opinii bieglego ma szczego6lny charakter, a mianowicie korzysta sie z niego w wypadkach
wymagajacych wiadomosci specjalnych. Do dowodéw tych nie moga wiec mieé¢ zastosowania wszystkie zasady o

prowadzeniu dowodéw, a w szczegdlnosci art. 205" § 11 2 k.p.c. (odpowiednik uchylonego art. 217 § 1 k.p.c.). W
konsekwencji nie mozna przyjac, ze Sad obowigzany jest dopusci¢ dowdd z kolejnych bieglych w kazdym wypadku,
gdy zlozona opinia jest niekorzystna dla strony. W $wietle art. 286 k.p.c. Sad ma obowiazek dopuszczenia dowodu z
dalszych bieglych lub z opinii instytutu, gdy zachodzi tego potrzeba, a wiec wowczas gdy opinia zlozona juz do sprawy
zawiera istotne braki, wzglednie tez nie wyjaénia istotnych okoliczno$ci (wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 15 lutego
1974 II CR 817/73 nie publ).



Zdaniem Sadu, opinie bieglych sa rzetelne, a wynikajace z nich wnioski logiczne i prawidlowo uzasadnione. Opinie
nie zawieraja brakow i wyjasniaja wszystkie okoliczno$ci istotne dla rozstrzygniecia sprawy. Fakt, ze opinia bieglego
kardiologa nie ma tresci, odpowiadajacej organowi rentowemu nie moze mie¢ w tym wypadku znaczenia. Odmienne
stanowisko oznaczaloby bowiem przyjecie, ze nalezy przeprowadzi¢ dowod z wszelkich mozliwych bieglych, by sie
upewni¢, czy niektorzy z nich nie byliby takiego zdania, jak strona.

Zgodnie z utrwalonym orzecznictwem SN potrzeba powolania innego bieglego powinna wynikaé z okolicznoéci
sprawy, a nie z samego niezadowolenia strony z dotychczas zlozonej opinii. Niezadowolenie strony z opinii bieglego
nie uzasadnia powolania innego bieglego (wyrok SN z dnia 5 czerwca 2002 roku I CR 562/74 LEX nr 7607; wyrok SN
z dnia 4 sierpnia 1999 roku I PKN 20/99 OSNP 2000/22/807 ).

A zatem, w ocenie Sadu, organ rentowy w zaden sposdb nie podwazyl miarodajnosci zloZzonej opinii bieglego
kardiologa, a tym samym Sad nie znalazl podstaw do powolywania dowodow z opinii kolejnego bieglego tej same;j
specjalno$ci — kardiologii.

Za w peli wiarygodne i prawidlowo sporzadzone Sad uznal opinie pozostalych bieglych neurologa, onkologa,
psychiatry i ortopedy, zgodnie z ktoérymi w Swietle przedmiotowych specjalno$ci wnioskodawca jest zdolny do pracy.

Sad Okregowy zwazyl, co nastepuje :

W $wietle zebranego w sprawie materialu dowodowego odwolanie jedynie czeSciowo zastugiwalo na uwzglednienie.

W pierwszej kolejno$ci nalezy wskazaé, iz stosownie do tredci art. 477" k.p.c. zmiana przez organ rentowy zaskarzonej
decyzji przed rozstrzygnieciem sprawy przez Sad - przez wydanie decyzji uwzgledniajacej w catoSci lub w cze$ci zadanie
strony - powoduje umorzenie postepowania w cato$ci lub w czesci.

Zgodnie za$ z art. 355 § 1 k.p.c. Sad wydaje postanowienie o umorzeniu postepowania, jezeli wydanie wyroku stato
sie zbedne.

W rozpoznawanej sprawie w zakresie roszczenia o prawo do renty z tytulu calkowitej niezdolnosSci do pracy M. L.,
organ rentowy w toku postepowania sagdowego, wydal w dniu 24.07.2020 r. decyzje, ktéra przyznal wnioskodawcy
prawo do renty z tytulu calkowitej niezdolnoéci do pracy na state od 28.05.2020 r., tj. od daty wniosku, a wiec w czeSci
uwzglednil zadanie odwolujacego sie.

Majac powyzsze na uwadze Sad Okregowy, na podstawie art. 477"3 k.p.c. w zwigzku z art. 355 § 1 k.p.c., w punkcie
3 sentencji wyroku umorzyl postepowanie wywolane wniesieniem odwolania od decyzji z 17.10.2019 r. dotyczacej
prawa do renty z tytulu niezdolnoéci do pracy w czeéci dotyczacej przyznania wnioskodawcy prawa do renty z tytulu
calkowitej niezdolno$ci do pracy na state od 28.05.2020 r., tj. od daty wniosku.

Natomiast co do merytorycznej zasadno$ci powodztwa w pozostalym zakresie wskazac nalezy, iz stosownie do art. 107
ustawy z dnia 17 grudnia 1998 roku o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych (tekst jednolity Dz.
Uz2021r. poz. 291 ze zm.) prawo do Swiadczen uzaleznionych od niezdolnoéci do pracy oraz wysokos¢ tych Swiadczen
ulega zmianie, jezeli w wyniku badania lekarskiego, przeprowadzonego na wniosek lub z urzedu, ustalono zmiane
stopnia niezdolnos$ci do pracy, brak tej niezdolnosci lub jej ponowne powstanie.

Zgodnie z trescig art. 57 ust. 1 cytowanej ustawy renta z tytulu niezdolnosci do pracy przystuguje ubezpieczonemu,
ktory spelnil lacznie nastepujgce warunki:

1. jest niezdolny do pracy;

2. ma wymagany okres skladkowy i nieskladkowy;



3. niezdolno$¢ do pracy powstala w wymienionych okresach sktadkowych lub niesktadkowych albo nie pdzniej niz w
ciggu 18 miesiecy od ustania tych okresow;

4. nie ma ustalonego prawa do emerytury z Funduszu lub nie spelnia warunkéw do jej uzyskania.

W mysél art. 57 ust. 2 warunku, o ktérym mowa w przepisie ust. 1 pkt 3 art. 57, nie stosuje sie do ubezpieczonego, ktory
udowodnit okres sktadkowy i nieskladkowy wynoszacy co najmniej 20 lat dla kobiety lub 25 lat dla mezczyzny oraz
jest calkowicie niezdolny do pracy.

Zgodnie za$ z art. 75 ust. 1 omawianej ustawy, dodatek pielegnacyjny przystuguje osobie uprawnionej do emerytury lub
renty, jezeli osoba ta zostala uznana za catkowicie niezdolng do pracy oraz do samodzielnej egzystencji albo ukonczyta
75 lat zycia.

Z analizy przepisu wynika, iz przestanki w postaci catkowitej niezdolnoSci do pracy oraz niezdolnosci do samodzielnej
egzystencji musza wystapié lacznie.

Niezdolna do pracy - w rozumieniu ustawy roku o emeryturach i rentach - jest osoba, ktéra calkowicie lub
czeSciowo utracila zdolno$¢ do pracy zarobkowej z powodu naruszenia sprawno$ci organizmu i nie rokuje odzyskania
zdolnoéci do pracy po przekwalifikowaniu, przy czym calkowicie niezdolng do pracy jest osoba, ktora utracila
zdolno$¢é do wykonywania jakiejkolwiek pracy, za$ czeSciowo niezdolna do pracy jest osoba, ktéra w znacznym
stopniu utracila zdolno$¢ do pracy zgodnej z poziomem posiadanych kwalifikacji /art. 12/. Przy ocenie stopnia
i przewidywanego okresu niezdolnoéci do pracy uwzglednia sie, stosownie do art. 13 ust. 1, stopienn naruszenia
sprawnoéci organizmu, mozliwo§¢ wykonywania dotychczasowej pracy lub podjecia innej pracy oraz celowo$¢
przekwalifikowania zawodowego, biorac pod uwage rodzaj i charakter dotychczas wykonywanej pracy, poziom
wyksztalcenia, wiek i predyspozycje psychofizyczne.

Zgodnie z art. 14 ust. 1 powyzszej ustawy, oceny niezdolnosci do pracy, jej stopnia oraz ustalenia m.in. trwatosci lub
przewidywanego okresu niezdolno$ci do samodzielnej egzystencji, dokonuje w formie orzeczenia lekarz orzecznik
Zakladu. Od orzeczenia lekarza orzecznika osobie zainteresowanej przystuguje sprzeciw do komisji lekarskiej Zaktadu,
w ciagu 14 dni od dnia doreczenia tego orzeczenia (ust. 2a). Orzeczenie lekarza orzecznika, od ktorego nie wniesiono
sprzeciwu lub co do ktérego nie zgloszono zarzutu wadliwosci, albo orzeczenie komisji lekarskiej, stanowi dla organu
rentowego podstawe do wydania decyzji w sprawie $Swiadczen przewidzianych w ustawie, do ktérych prawo jest
uzaleznione od stwierdzenia niezdolnos$ci do pracy oraz niezdolno$ci do samodzielnej egzystencji (ust. 3).

Sam termin ,niezdolno$¢ do samodzielnej egzystencji” zdefiniowany zostal w art. 13 ust. 5 w/w ustawy, jako
spowodowana naruszeniem sprawnos$ci organizmu konieczno$¢ stalej lub dlugotrwalej opieki i pomocy drugiej osoby
w zaspokajaniu podstawowych potrzeb zyciowych. Pojecie to ma zatem szeroki zakres przedmiotowy. Obejmuje
bowiem opieke, oznaczajaca pielegnacje, czyli zapewnienie ubezpieczonemu mozliwoSci poruszania sie, odzywiania,
zaspokajania potrzeb fizjologicznych, utrzymywania higieny osobistej itp. oraz pomoc w zalatwianiu elementarnych
spraw zycia codziennego, takich jak robienie zakupdw, uiszczanie oplat, skladanie wizyt u lekarza. Wszystkie za$
powyzsze elementy lacznie wyczerpuja tre$¢ terminu ,,niezdolno$¢ do samodzielnej egzystencji” (patrz wyrok Sadu
Apelacyjnego w Katowicach z dnia 21 lutego 2002 r.,III AUa 1333/2001, LexPolonica nr 364215).

W rozpoznawanej sprawie odwolujacy sie M. L. mial przyznane prawo do trwalej renty z tytulu czeSciowej niezdolnoSci
do pracy od 1990 r. z powodu organicznych zaburzen osobowosci i niewydolnoéci krazenia. Zaskarzona decyzja z
17.10.2019 r. Zaktad Ubezpieczen Spolecznych w oparciu o orzeczenie Komisji Lekarskiej z 14.10.2019 r., odmowil
ubezpieczonemu prawa do przeliczenia renty w zwigzku ze zmiang stopnia niezdolno$ci do pracy. Nastepnie wydana
w toku procesu decyzjg z 24.07.2020 r. Zaklad Ubezpieczen Spolecznych, przyznal ubezpieczonemu prawo do renty z
tytulu calkowitej niezdolnoSci do pracy na state od 28.05.2020 r., tj. od daty wniosku. Spor sprowadzat sie zatem do
oceny stopnia niezdolnoéci do pracy wnioskodawcy w okresie przed 28.05.2020 r.



Zdaniem Sadu Okregowego z zebranego w sprawie materialu dowodowego, w szczego6lnoéci opinii bieglego z zakresu
kardiologa, jednoznacznie wynika, ze wnioskodawca jest osoba catkowicie okresowo niezdolng do pracy od 22.08.2019
r. (data zlozenia wniosku) do 5.03.2021 .

Sad ustalil, iz wnioskodawca, z zawodu technik przetworstwa miesnego, pracowal jako masarz, kierownik masarni.

Przyczyna calkowitej niezdolnoSci do pracy wnioskodawcy, zgodnie z opinig bieglego kardiologa, jest
udokumentowana przewlekta niewydolnosé serca w III klasie czynno$ciowej wg (...) (w tym zaostrzenia do IV
stopnia (...) i wstepna kwalifikacja do przeszczepu serca w lipcu 2018 r), umiarkowana dysfunkcja skurczowsa
mies$nia lewej komory (frakcje wyrzutowa EF 44%, w wywiadzie EF 11% w lipcu 2018 r.), nadci$nienie tetnicze,
tj. nadci$nienie ptucne postkapilarne (mPAP 35mmHg w badaniu cewnikowania prawostronnego — lipiec 2018
r.) oraz komorowe zaburzenia rytmu serca (w tym epizody nieutrwalonego czestoskurczu komorowego - lipiec
2018 r.). U badanego rozpoznano przede wszystkim zaawansowang niewydolno§¢ serca z duzym uposSledzeniem
funkcji skurczowej mieénia LK w wywiadzie (rozpoznanie uszkodzenia mies$nia lewej komory serca). Wnioskodawca
wielokrotnie byt hospitalizowany w oddzialach kardiologii z powodu zaostrzen niewydolno$ci serca (w tym w lipcu
2018 r. przebywal w Klinice (...) z powodu niewydolno$ci serca IV stopienn wg (...), oznaczona woéwczas frakcja
wyrzutowa EF wynosila 11% a wnioskodawca byl nawet wstepnie kwalifikowany do przeszczepu serca). W kolejnych
badaniach USG serca (ECHO) ostatnie z grudnia 2018 r. obserwowano faktycznie poprawe funkcji miesnia lewej
komory serca i umiarkowane uposledzenie funkcji skurczowej lewej komory, wyliczona frakcja wyrzutowa nawet 44%
w badaniu ECHO z grudnia 2019 r). Powyzsza poprawa nie byla jednak calkowita. Po wcze$niej obserwowanych
krytycznym uszkodzeniu mie$nia sercowego potrzebny byl dalszy okres na stabilizacje. Stan kliniczny wnioskodawcy
to obecnie nadal nawracajace objawy kliniczne (mala tolerancja wysilku, dusznosci, zaostrzenia niewydolno$ci serca),
ktore byly przyczyna weze$niejszych hospitalizacji w Klinikach (...). Co istotne w trakcie badania kardiologicznego u
wnioskodawcy wystapita wyrazna duszno$é spoczynkowa i jej nasilenie przy minimalnym wysitku. Dodatkowo objawy
niewydolno$ci serca komplikuja objawy zwigzane z zaburzeniami rytmu serca: migotanie przedsionkéw. Nadto u
wnioskodawcy rozpoznano nadciénienie plucne (manifestujgce sie poglebiajaca sie duszno$cig). Powyzsze schorzenia
kwalifikuja wnioskodawce do catkowitej i trwalej niezdolno$ci do pracy od 22.08.2019 r. do 5.03.2021 1.

Opinie bieglych, a w szczego6lnoéci opinia biegltego kardiologa zostaly doreczone zaréwno wnioskodawcy, jak i
organowi rentowemu ze zobowigzaniem do ustosunkowania sie do nich i zlozenia ewentualnych pytan do bieglych.

Strona pozwana w toku postepowania zlozyla zastrzezenia do opinii bieglego kardiologa w pi$mie z 1.03.2021 r.
(k. 73). Organ rentowy nie zgodzil sie z rozpoznaniem przez bieglego kardiologa takiego stanu kardiologicznego
wnioskodawcy w dacie zloZenia wniosku i wydania zaskarzonej decyzji, ktéry uzasadnialby zaliczenie wnioskodawcy
do catkowitej niezdolnoéci do pracy. Zarzucil bieglemu wysnuwanie wnioskdw wbrew dokumentacji lekarskiej, z ktorej
wynika, ze w grudniu 2019 r. nastgpila poprawa czynnosci ukladu krazenia wnioskodawcy (frakcja wyrzutowa 44 %) co
spowodowalo rezygnacje z zastosowania uprzednio planowanych elektroterapii (jako rodzaju wspomagania czynno$ci
serca) oraz implantacji serca, oraz ze pogorszenie stanu kardiologicznego wnioskodawcy nastapito dopiero od maja
2020 r. (hospitalizacja wnioskodawcy w lipcu 2020 1.).

W zwiazku z powyzszymi zarzutami Sad dopuécil dowod z pisemnej uzupetniajacej opinii bieglego kardiologa.

W my$l ogblnych zasad postepowania cywilnego na wnioskodawcy spoczywa ciezar udowodnienia faktow
uzasadniajacych jego roszczenie, a na stronie pozwanej obowigzek udowodnienia okoliczno$ci uzasadniajacych jej
wniosek o oddalenie odwolania. Pewne odstepstwa od wskazanych regut ciezaru dowodu zawierajg przepisy kodeksu
postepowania cywilnego, ktore okreslajg fakty (okoliczno$ci faktyczne) nie wymagajace udowodnienia w przepisach
art. 227 k.p.c., 228 k.p.c., 229 k.p.c., 230 k.p.c., 231 k.p.c., 234 k.p.c.

Takze z treéci art. 232 k.p.c. wynika, ze strony sa obowiazane wskazywac¢ dowody dla stwierdzenia faktéw, z ktérych
wywodza skutki prawne. Powyzszego nie zmienia mozliwo$¢ prowadzenia przez Sad postepowania dowodowego z
urzedu.



Przez fakty i okolicznoSci uzasadniajace nalezy rozumie¢ nie tylko okreslone zdarzenia, ale rowniez rézne stany Swiata
zewnetrznego i wewnetrznego, czyli np. stan zdrowia czlowieka.

W ocenie Sadu Okregowego zarzuty podniesione w stosunku do opinii bieglego kardiologa sa calkowicie nietrafne.
Zdaniem Sadu, biegly w swoich opiniach precyzyjnie uzasadnil teze, zgodnie z ktérg badany jest catkowicie i okresowo
niezdolny do pracy od 22.08.2019 r. do 5.03.2021 r. Ponownie w obu pisemnych opiniach uzupehiajacych biegly
ten potwierdzil, ze przyczyna calkowitej niezdolno$ci do pracy wnioskodawcy sa wskazywane w podstawowej opinii
powazne schorzenia kardiologiczne. Biegly kardiolog wyjasénil, ze brana pod uwage przy ocenie stopnia niezdolnosci
do pracy frakcja wyrzutowa mies$nia lewej komory, wynoszaca przykladowo w grudniu 2019 r. (44%), oznaczajaca
faktyczng poprawe funkcji mies$nia lewej komory serca i umiarkowane upoSledzenie funkcji skurczowej lewej
komory, w istocie nie byla jedynym czynnikiem §wiadczacym o stopniu niezdolno$ci do pracy wnioskodawcy. Biegly
wskazal, ze istotne z punktu widzenia oceny stopnia niezdolno$ci do pracy wnioskodawcy znaczenie mialy takze
objawy kliniczne sugerujace ciezka niewydolno$¢ serca w I1I klasie (...), ciezka dysfunkcje skurczowa mieénia lewej
komory serca z oszacowana frakcja wyrzutowa EF 11%, wczeSniejsza kwalifikacje do przeszczepu oraz nadci$nienie
plucne warunkujace ograniczenia prezentowane przez wnioskodawce. Biegly podkreslil, Ze sg to istotne ograniczenia
kliniczne poparte juz opisywanymi przez bieglego badaniami (usg serca — oszacowana trakcja wyrzutowa EF 11% w
lipcu 2018 r.). Nadto biegly wyjasnil, ze wystepujaca w grudniu 2019 r. faktyczna poprawa jednak nie byla calkowita.
Po wczesniej obserwowanych krytycznym uszkodzeniu mie$nia sercowego potrzebny byt dalszy okres na stabilizacje.
Innymi slowy stwierdzenie poprawy frakcji wyrzutowej nie oznacza powrotu do zdolno$ci do pracy. W drugiej
uzupeliajgcej opinii pisemnej biegly ten sprecyzowal date powstania calkowitej niezdolnos$ci do pracy (data ztozenia
wniosku). Tym samym ze wzgledow kardiologicznych stwierdza sie calkowita niezdolnoé¢ do pracy wnioskodawcy juz
w dacie zlozenia wniosku (22.08.2019 r.).

W Swietle takich ustalen, poczynionych w oparciu o opinie bieglego lekarza kardiologa, stopien naruszenia sprawnosci
organizmu wnioskodawcy powoduje jego catkowita okresowa (od 22.08.2019 r. do 5.03.20211.) niezdolno$é do pracy.

Co istotne, organ rentowy nie kwestionowal opinii bieglego kardiologa, po wydaniu przez niego obu pisemnych opinii
uzupekiajacych.

Spekienie pozostalych warunkéw nabycia prawa do renty nie byto przedmiotem sporu pomiedzy stronami.

Na mocy art. 129 ust. 1 ustawy o rentach i emeryturach z Funduszu Ubezpieczen Spotecznych swiadczenia wyplaca
sie poczynajac od dnia powstania prawa do tych Swiadczen, nie wezesniej jednak niz od miesiaca, w ktorym zgloszono
wniosek lub wydano decyzje z urzedu.

Whnioskodawca zlozyl wniosek o ustalenie wyzszego stopnia niezdolnoéci do pracy w dniu 22.08.2019 r., za$ stan
catkowitej okresowej niezdolnoéci do pracy odwolujacego zgodnie z opinig bieglego kardiologa trwal od 22.08.2019 .
(data zlozenia wniosku) do 5.03.2021 r. W toku procesu decyzja z 24.07.2020 r. ZUS przyznal wnioskodawcy prawo do
renty z tytulu calkowitej niezdolno$ci do pracy na stale od 28.05.2020 1., tj. od daty wniosku, uwzgledniajac cze$ciowo
zadanie wnioskodawcy. Zwazywszy na powyzsze Sad przyznal wnioskodawcy prawo do renty od 22.08.2019 r. do
27.05.2020 T.

Majac powyzsze na uwadze, Sad Okregowy na postawie art. 477 4§ 2 k.p.c. orzekl jak w punkcie 1 sentencji wyroku.

Odnoszac sie natomiast do zadania wnioskodawcy w zakresie przyznania prawa do dodatku pielegnacyjnego wskazac
nalezy, ze w przedmiotowym stanie faktycznym bezspornym jest fakt, ze wnioskodawca spelnia pierwszg z przestanek
ustawowych, co do wystepowania calkowitej niezdolnoSci do pracy. Przeprowadzone w sprawie postepowanie
dowodowe nie pozwolilo jednak na ustalenie, ze wnioskodawca spelnia drugi z warunkoéw przyznania prawa do
dodatku pielegnacyjnego.

W odniesieniu do odwolujacego nie zostal spelniony warunek wystgpienia niezdolno$ci do samodzielnej egzystencji.
Na podstawie zebranego w sprawie materialu dowodowego, a w szczegblnosci opinii bieglych lekarzy onkologa,



kardiologa, ortopedy, neurologa i psychiatry Sad ustalil, Ze wystepujace u wnioskodawcy schorzenia nie powoduja
takiego naruszenia sprawnosci organizmu, ktére powodowalyby konieczno$¢ stalej lub dtugotrwalej opieki i pomocy
drugiej osoby w zaspokajaniu jego podstawowych potrzeb zyciowych.

Jak wynika z opinii bieglego specjalisty z zakresu onkologii u wnioskodawcy rozpoznano ziarnice zlosliwg weztow
chlonnych $rédpiersia po chemio i radioterapii w 2003 r. Uzyskano calkowitg regresje zmian nowotworowych
(wyleczenie z choroby nowotworowej), stwierdzono ponad 15-letni okres obserwacji po leczeniu bez cech wznowy i
przerzutéw. Z punktu widzenia onkologa wnioskodawca jest calkowicie zdolny do pracy zarobkowej. Ze wzgledéw
onkologicznych u wnioskodawcy nie stwierdzono niezdolnoéci do samodzielnej egzystencji.

W badaniu neurologicznym u wnioskodawcy rozpoznano stan po przebytym urazie glowy, padaczke w wywiadzie,
zmiany zwyrodnieniowe odcinka piersiowego kregostupa. Brak potwierdzenia w dokumentacji lekarskiej od 2003 r.
wystepowania u wnioskodawcy napadéw padaczkowych, nadto w dokumentacji z POZ brak jest wpiséw na temat
powtarzania leku A. (leku na padaczke). Co istotne badany rozbiera sie i ubiera sie samodzielnie. Wedlug skali B.
jest w stanie samodzielnie spozywa¢é posilki, samodzielnie przemieszcza sie po gabinecie, jest w stanie utrzymac
higiene osobista i niezaleznie korzysta¢ z toalety. Porusza sie powierzchniach plaskich swobodnie, wchodzi i schodzi
po schodach bez problemu. Kontroluje oddawanie stolca. Czasami, wg relacji wnioskodawcy, popuszcza mocz.
Na plaszczyznie neurologicznej nie stwierdza sie u ubezpieczonego catkowitej niezdolnosci do wykonywania pracy
zarobkowej oraz niezdolnosci do samodzielnej egzystencji.

Badaniem kardiologicznym, co juz wyzej podnoszono, stwierdzono u skarzacego przewlekla niewydolnosé serca w
III Kklasie czynno$ciowej wg (...) (w tym zaostrzenia do IV stopnia (...) i wstepna kwalifikacja do przeszczepu
serca w lipcu 2018 r), umiarkowang dysfunkcje skurczowa mieénia lewej komory (frakcje wyrzutowa EF 44%, w
wywiadzie EF 11% w lipcu 2018 r.), nadci$nienie tetnicze, tj. nadci$nienie plucne postkapilarne (mPAP 35mmHg
w badaniu cewnikowania prawostronnego — lipiec 2018 r.) oraz komorowe zaburzenia rytmu serca (w tym epizody
nieutrwalonego czestoskurczu komorowego - lipiec 2018 r.). Z przyczyn kardiologicznych u wnioskodawcy nie
stwierdzono niezdolno$ci do samodzielnej egzystencji.

W badaniu ortopedycznym stwierdzono u skarzacego zmiany zwyrodnieniowe kregostupa, bez uposledzenia funkcji,
z zespolem bolowym, dne moczanowa, otylo$é. Z punktu widzenia ortopedy stan narzadu ruchu wnioskodawcy
nie powoduje niezdolnoéci do pracy. Ze wzgledow ortopedycznych wnioskodawca nie jest osoba niezdolna do
samodzielnej egzystencji i nie wymaga stalej opieki os6b trzecich.

Wreszcie ze wzgledow psychiatrycznych wnioskodawca nie jest niezdolny do pracy ani nie jest niezdolny do
samodzielnej egzystencji. Co istotne badany nie byl leczony psychiatrycznie. W dokumentacji medycznej nie bylo
wzmianki o chorobach psychiatrycznych ani o leczeniu psychiatrycznym.

Ponownie nalezy podkres§li¢, ze opinie bieglych zostaly doreczone zar6wno pelnomocnikowi organu rentowego, jak i
wnioskodawcy wraz z zobowigzaniem do ustosunkowania sie do nich.

Pelnomocnicy stron w toku postepowania nie zakwestionowali wydanych w sprawie opinii.

Sad podzielil opinie bieglych specjalistow z zakresu: onkologii, kardiologii, ortopedii, neurologii i psychiatrii uznajac,
Ze sa one pelne, jasne i nie prowadza do sprzecznych wnioskow.

Opinia bieglego moze by¢ oceniona przez Sad i podwazona dowodem z innej opinii. Ubezpieczony, jak kazda strona w
procesie, w mysl art. 6 k.c. winien dowodzi¢ swoich racji, a nie tylko przedstawiaé poglady. W konsekwencji w sprawie
nie pojawily sie argumenty, ktére moglyby budzi¢ watpliwos$¢ Sadu, co do jednoznacznoS$ci wskazanych opinii.

Z dokonanych ustalen Sadu wynika, ze wnioskodawca pomimo stwierdzonych u niego schorzen powodujacych
catkowita niezdolnoé¢ do pracy, jest zdolny do samodzielnej egzystencji.



Majac powyzsze na uwadze Sad Okregowy, na podstawie art. 477'4 § 1 k.p.c. oddalil odwolanie wnioskodawcy od
decyzji dotyczacej dodatku pielegnacyjnego (punkt 2 sentencji wyroku).

Na mocy art. 98 § 1 kpc Strona przegrywajaca sprawe obowigzana jest zwrdcic¢ przeciwnikowi na jego zadanie koszty
niezbedne do celowego dochodzenia praw i celowej obrony (koszty procesu).

§ 2. Do niezbednych kosztéw procesu prowadzonego przez strone osobiécie lub przez pelnomocnika, ktéry nie jest
adwokatem, radca prawnym lub rzecznikiem patentowym, zalicza sie poniesione przez nia koszty sadowe, koszty
przejazdow do sadu strony lub jej pelnomocnika oraz rownowarto$¢ zarobku utraconego wskutek stawiennictwa w
sadzie. Suma kosztow przejazdow i rownowarto$é utraconego zarobku nie moze przekraczaé wynagrodzenia jednego
adwokata wykonujacego zawdd w siedzibie sadu procesowego. Podkresli¢ nalezy, iz przez przejazd do sadu nalezy
rozumie¢ takze miejsce kazdej czynnoS$ci sadowej, cho¢by poza siedziba sadu, a zatem takze miejsce badania przez
bieglego sadowego

Na mocy art. 5 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 28 lipca 2005 r. 0 kosztach sadowych w sprawach cywilnych (t.j. Dz. U. z 2016
r. poz. 623 z po6zn. zm.) wydatki obejmuja w szczegblnoSci koszty podrozy strony zwolnionej od kosztéw sadowych
zwigzane z nakazanym przez sad jej osobistym stawiennictwem.

Stosownie do wynikoéw postepowania, na podstawie art. 113 ust. 1 ustawy z dnia 28 lipca 2005 r. o kosztach sadowych
w sprawach cywilnych (Dz.U. z 2020 r., poz. 755 t.j.) w zw. z art. 98 kpc, Sad obciazyt organ rentowy obowigzkiem
poniesionych przez wnioskodawce wydatkow sadowych (koszty podrozy na badanie do bieglego). Wnioskowana przez
ubezpieczonego laczna kwota za dojazd nie przekroczyla stawek ustalonych w sposob okreslony w art. 91 w zw. z art. 85
ust. 11 2 cytowanej ustawy z dnia 28 lipca 2005 r. 0 kosztach sagdowych w sprawach cywilnych (pkt 4 sentencji wyroku).

Odpis wyroku wraz z uzasadnieniem doreczy¢ wnioskodawcy oraz pelnomocnikowi ZUS z aktami rentowymi.
25 X1 2021 roku.

K.W.



