UZASADNIENIE

Zaskarzona decyzja z dnia 19 listopada 2019 roku Zaktad Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w T. odméwil K. D. prawa
do przeliczenia renty z tytulu niezdolnosSci do pracy w zwiazku ze stuzba wojskowa. W uzasadnieniu decyzji organ
rentowy wskazal, ze Komisja Lekarska ZUS orzeczeniem z dnia 13 listopada 2019 roku stwierdzila, ze wnioskodawca
jest trwale calkowicie niezdolny do pracy od 28 stycznia 2019 roku, a niezdolno$é do pracy nie pozostaje w zwigzku
ze stuzba wojskowa i nie powstala w czasie tej stuzby. (decyzja k. 149-149 odw. plik I akt ZUS)

W odwolaniu z dnia 22 listopada 2019 roku wnioskodawca wnidst o zmiane zaskarzonej decyzji i przyznanie prawa
do calkowitej niezdolno$ci do pracy w zwigzku ze shuzbg wojskowa w czasie jej pelnienia. Wnioskodawca wyjasnil, ze
do zasadniczej stuzby wojskowej zostal przyjety jako zdrowa osoba z kat. A, a zwolniony ze stuzby z kat. D. (odwolanie
k.3-4)

Odpowiadajac na odwolanie pismem z dnia 12 grudnia 2019 roku organ rentowy wni6st o jego oddalenie,
podtrzymujac argumentacje zawarta w uzasadnieniu zaskarzonej decyzji. (odpowiedzZ na odwolanie k. 5-6)

Sad Okregowy ustalil nastepujacy stan faktyczny:
K. D. urodzit sie (...). (okoliczno$¢ bezsporna)

W okresie od 24 kwietnia 1975 roku do 9 lipca 1976 roku ubezpieczony odbywal zasadnicza stuzbe wojskowa. Z dniem
9 lipca 1976 roku zostal przeniesiony do rezerwy. (zaswiadczenia k. 41, k. 130 plik I akt ZUS, orzeczenie k. 7 plik I
dokumentacji orzeczniczo — lekarskiej ZUS)

Decyzja z dnia 18 lipca 1990 roku ZUS przyznal K. D. rente z tytulu calkowitej niezdolnosci do pracy z ogélnego stanu
zdrowia od 30 maja 1990 r. Od 1 maja 1998 roku wnioskodawcy przyznano rente z tytulu czeSciowej niezdolnosci do
pracy powstalej w czasie pelnienia stuzby wojskowej bez zwiazku z ta stuzba, od 1 maja 2000 roku z tytulu calkowitej
niezdolnoéci do pracy, a od 1 lipca 2004 roku z tytulu czesciowej niezdolnosSci do pracy. (okolicznosé bezsporna,
decyzje k. 14-14 odw., k. 42-42 odw., k. 60-60 odw., k. 63-63 odw., k. 65-65 odw., k. 90-90 odw. plik I akt ZUS)

W dniu 25 marca 2019 roku K. D. wystapil z wnioskiem o przyznanie prawa do renty inwalidy wojskowego w zwiazku
ze stuzba wojskowa. (wniosek k. 14-14 odw. plik II akt ZUS)

Decyzja z dnia 26 lipca 2019 roku Zaklad Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w T. odmoéwil K. D. prawa do przeliczenia
renty z tytulu niezdolno$ci do pracy w zwigzku ze stuzba wojskowa. W uzasadnieniu decyzji organ rentowy wskazal,
ze Komisja Lekarska ZUS orzeczeniem z dnia 9 lipca 2019 roku stwierdzila, ze wnioskodawca jest trwale catkowicie
niezdolny do pracy od 28 stycznia 2019 roku, a niezdolno$¢ do pracy nie pozostaje w zwiazku ze stuzba wojskowa i
nie powstala w czasie tej stuzby. (decyzja k. 142-142 odw. plik I akt ZUS)

W odwolaniu z dnia 13 sierpnia 2019 roku wnioskodawca wnio6st o zmiane tej decyzji i przyznanie prawa do calkowitej
niezdolno$ci do pracy w zwigzku ze stuzbg wojskowa w czasie jej pelnienia. Dolaczona do odwolania dokumentacja
medyczna zawierala nowe okolicznos$ci dotyczace niezdolnoéci do pracy. (odwolanie, skierowanie k. 145-147 plik I akt
ZUS oraz k. 49-60 plik II dokumentacji orzeczniczo — lekarskiej akt ZUS, opinia lekarska k. 144 plik I akt ZUS, pismo
ZUS k. 148 plik I akt ZUS

Orzeczeniem z dnia 4 pazdziernika 2019 roku Lekarz Orzecznik uznal wnioskodawce za trwale catkowicie niezdolnego
do pracy od 28 stycznia 2019 roku z zaznaczeniem, ze calkowita niezdolno$¢ do pracy nie pozostaje w zwiazku ze
stuzba wojskowa i nie powstala w czasie trwania tej stuzby. (orzeczenie Lekarza Orzecznika k. 22-22 odw. plik IT akt
ZUS, opinia k. 69-70 plik II dokumentacji orzeczniczo — lekarskiej akt ZUS)

Od powyzszego orzeczenia skarzacy zlozyl sprzeciw w dniu 11 pazdziernika 2019 roku. (sprzeciw k. 71-72 plik II
dokumentacji orzeczniczo — lekarskiej akt ZUS)



Po rozpatrzeniu sprzeciwu Komisja Lekarska ZUS orzeczeniem z dnia 13 listopada 2019 roku réwniez uznala
wnioskodawce za catkowicie trwale niezdolnego do pracy od 28 stycznia 2019 roku z zaznaczeniem, ze calkowita
niezdolno$¢ do pracy nie pozostaje w zwigzku ze sluzbg wojskowa i nie powstala w czasie trwania tej shuzby. (orzeczenie
Komisji Lekarskiej k. 24 plik IT akt ZUS, opinia lekarska k. 87-89 plik IT dokumentacji orzeczniczo — lekarskiej ZUS )

U K. D. wystepuje stan po operacji tetniaka aorty wstepujacej (1 lutego 2019r.); wysiekowe zapalenie osierdzia i
nawracajacy plyn w prawej jamie oplucnowej w przebiegu zespotu poperikardiotomijnego, naktucie i ewakuacja 600
ml plynu z worka osierdziowego (lipiec 2019r.), zbiornik pltynowy przylegajacy do osierdzia do dalszej diagnostyki;
stan po operacji wszczepienia sztucznej zastawki aortalnej (1990 r.) nadal dobrze funkcjonujacej, bez przeciekow
okolozastawkowych, leczenie przeciwkrzepliwe acenokumarolem; nadci$nienie tetnicze dobrze kontrolowane lekami;
kardriomiopatie w okresie wydolnosci krazenia w IT kL. (...).

Whnioskodawca jest osoba calkowicie trwale niezdolng do pracy od daty przyjecia do szpitala i operacji tetniaka aorty
wstepujacej, tj. od 28 stycznia 2019 r.

Przyczyna tej niezdolno$ci sa powiklania wynikajace z zespotu poperikardiotomijnego manifestujace sie wysiekowym
zapaleniem osierdzia i nawracajacym plynem w prawej jamie oplucnowej. Po leczeniu i ewakuacji ptynu z worka
osierdziowego w lipcu 2019 r. stan wnioskodawcy ulegl poprawie na co wskazuje badanie CT klatki piersiowej z
grudnia 2019 r. Aktualnie nie stwierdza sie u badanego klinicznych objawéw niewydolnosci serca (obrzekow, zastoju w
plucach, obecnoéci plynu w prawej oplucnej, zaburzen rytmu serca) a ciSnienie tetnicze krwi jest dobrze kontrolowane.
Jednakze z uwagi na obecno$¢ zbiornika plynowego przylegajacego do osierdzia i dotychczasowy przebieg choroby
rokowanie co do dalszego przebiegu choroby jest ostrozne.

Z punktu widzenia specjalisty chor6b wewnetrznych calkowita, trwala niezdolno$¢ do pracy wnioskodawcy pozostaje
bez zwiazku do ze stuzbg wojskowa w latach 1975-1976.

(opinia bieglego sadowego specjalisty chor6b wewnetrznych k. 18-20)

K. u wnioskodawcy stwierdza sie: wade serca pod postacia niedomykalnosci zastawki aortalnej (rozpoznanie
postawione w 1976 r.); stan po przebytym infekcyjnym zapaleniu wsierdzia (1990 r.); stan po zabiegu implantacji
(wymianie zastawki aortalnej) na proteze mechaniczng 17.01.1990 r.; stan po zabiegu kardiochirurgicznym — operacji
tetniaka aorty wstepujacej (luty 2019 r.); przewlekla niewydolnosé serca IT wg (...); nadci$nienie tetnicze wyréwnane.

Przebieg wykrytej u wnioskodawcy w 1976 r. podczas szczegbélowych badan lekarskich kwalifikujacych wnioskodawce
do oddawania krwi i potwierdzonej w szpitalu wojskowym wady serca jest dlugotrwaly, czesto wieloletni. Jest to
rodzaj tzw. nabytej wady serca, poczatkowo przebiega bezobjawowo. Wada serca wnioskodawcy najprawdopodobniej
powstala juz w dziecinstwie (np. w przebiegu tzw. goraczki reumatycznej), wnioskodawca w dziecinstwie chorowal na
anginy. Nastepnie wada nasilala sie pozostajac bez objawoéw az do momentu kiedy w trakcie ww. badan lekarskich
stwierdzono ,,szmer nad sercem” i skierowano do dalszej diagnostyki. Powyzsza wada serca pozostaje bez zwiazku ze
stuzba.

W 2019 r. z uwagi na rozpoznawany tetniak aorty wstepujacej wnioskodawca zostal ponownie poddany leczeniu
kardiochirurgicznemu, tj. operacji tetniaka aorty wstepujacej. Zabieg powiklany tzw. zespolem poperikardiotomijnym
(fj. nawracajacym plynem w osierdziu i oplucnej). Powyzsze schorzenie samoistne rowniez pozostaje bez zwiazku z
stuzba.

Wystepujace u wnioskodawcy nadciénienie tetnicze w zestawieniu z glébwnym rozpoznaniem nie stanowi wiekszego
problemu. Co istotne zwazywszy na wade serca wnioskodawcy jest leczone farmakologicznie z dobrym wynikiem.

Ze wzgledow kardiologicznych stwierdza sie calkowita niezdolnoé¢ do pracy na stale od 28 stycznia 2019 . (1j. od daty
zabiegu operacyjnego). Nie stwierdza sie zwigzku pomiedzy wykryta wada serca a stuzba wojskowa.



(opinia bieglego sadowego kardiologa k. 21-24)

U wnioskodawcy wystepuja takze zmiany zwyrodnieniowo-dyskopatyczne kregostupa z zespolem bdélowym bez
istotnych deficytéw neurologicznych.

Wnioskodawca w okresie sluzby wojskowej nie mial rozpoznanych choréb neurologicznych. Choroba
zwyrodnieniowo-dyskopatyczna jest choroba zuzycia - wytarcia kregostupa, ktérej podlega w miare uptywu lat kazdy
czlowiek (choroba cywilizacyjna).

Z punktu widzenia neurologa wnioskodawca nie jest calkowicie niezdolny do pracy w zwiazku ze stuzba wojskowa.
(opinia biegltego sadowego neurologa k. 27-29)

Powyzszych ustaleni Sad Okregowy dokonal w oparciu o powolane - niekwestionowane przez strony - dokumenty oraz
opinie bieglych lekarzy.

Opinie zostaly doreczone zaré6wno organowi rentowemu, jak i pelnomocnikowi wnioskodawcy, ze zobowigzaniem
do ustosunkowania sie do nich i zlozenia ewentualnych pytan do bieglych. Zaréwno organ rentowy jak i sam
wnioskodawca uwag ani zarzutow wobec opinii bieglych lekarzy nie zglosili.

Sad, oceniajgc zgromadzony material dowodowy, w pelni uznal warto$§¢ dowodowa opinii wszystkich powolanych w
sprawie bieglych, ktorzy okredlili schorzenia wystepujace u badanego oraz ocenili ich znaczenie dla jego zdolno$ci
do pracy, odnoszac swa ocene do jego kwalifikacji zawodowych. Dokonali takze oceny w zakresie ewentualnego
zwiazku niezdolnos$ci do pracy ze stuzba wojskowa. Zdaniem Sadu, opinie bieglych sa rzetelne, sporzadzone zgodnie
z wymaganiami fachowosci i niezbedna wiedza w zakresie stanowiacym ich przedmiot, a wynikajace z nich wnioski
sq logiczne i prawidlowo uzasadnione.

Biegli opinie wydali po przeprowadzeniu stosownych badan i analizie dostepnej dokumentacji lekarskiej
wnioskodawcy. W sposdb szczegolowy i logiczny uzasadnili brak zwigzku schorzen internistycznych, kardiologicznych
i neurologicznych ze stuzba wojskowa odbywang przez wnioskodawce w okresie od 24 kwietnia 1975 roku do 9 lipca
1976 roku. Przy czym - co istotne - biegly neurolog w ogoéle nie stwierdzil u wnioskodawcy calkowitej niezdolnosci do
pracy. Z kolei biegly specjalista chor6b wewnetrznych stwierdzil u badanego schorzenia kwalifikujace go do calkowitej,
trwalej niezdolno$ci do pracy od daty przyjecia do szpitala i operacji tetniaka aorty wstepujacej, tj. od 28 stycznia 2019
r. ale bez zwigzku ze stluzba wojskowa. Biegly ten w sposob bardzo szczegdtowy wyjasnit przyczyne tej niezdolnoéci
pozostajacej bez zwigzku przyczynowego z wykryta przypadkowo podczas akeji krwiodawstwa wadg aortalng serca w
okresie pelnienia zasadniczej stuzby wojskowej w latach 1975-1976. Réwniez z punktu widzenia bieglego kardiologa
stwierdza sie calkowita niezdolno$¢ do pracy na stale od 28 stycznia 2019 r. bez zwiazku ze shuzba.

Sad Okregowy zwazyl, co nastepuje:
Odwolanie nie jest zasadne.

Na wstepie nalezy podnie$¢, ze w niniejszym postepowaniu Sad rozpoznal sprawe na posiedzeniu niejawnym na

podstawie art. 148' § 1 k.p.c. uznajac, ze przeprowadzenie rozprawy nie jest konieczne. Material dowodowy jest
kompletny i pozwala na ustalenie wszystkich istotnych okolicznoS$ci, nie wymaga uzupelnienia, a stanowiska stron
zostaly juz jasno sformulowane w toku postepowania co w konsekwencji pozwolilo na rozpoznanie sprawy na
posiedzeniu niejawnym.

Stosownie do art. 107 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 roku o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen
Spolecznych (tekst jednolity Dz. U z 2020 r., poz.53) 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 niezdolno$ci lub jej ponowne powstanie.



Zgodnie z brzmieniem art. 30 ust 1 ustawy z dnia 29 maja 1974 roku o zaopatrzeniu inwalidéw wojennych i wojskowych
oraz ich rodzin (tj. Dz. U. z 2020 roku, poz. 1790) inwalida wojskowym jest Zolierz niezawodowy Sil Zbrojnych
Rzeczypospolitej Polskiej, ktory zostal zaliczony do jednej z grup inwalidéw wskutek inwalidztwa powstalego:

1) w czasie odbywania czynnej sluzby wojskowej w okresie pokoju, z wyjatkiem terytorialnej stuzby wojskowej
pelnionej dyspozycyjnie;

2) w ciagu 3 lat od zwolnienia z tej stuzby, jezeli inwalidztwo to jest nastepstwem chor6b powstalych lub urazéow
doznanych w czasie odbywania stuzby wojskowe;j.

W mysél przepisu art. 32 ust. 1 ww. ustawy z dnia 29 maja 1974 roku za inwalidztwo pozostajace w zwiazku ze stuzbg
wojskowg uwaza sie inwalidztwo, ktore powstalo na skutek:

1) wypadku pozostajacego w zwigzku z pelnieniem czynnej stuzby wojskowej w rozumieniu przepiséw o $wiadczeniach
odszkodowawczych przystugujacych w razie wypadkow i choréb pozostajacych w zwiazku ze stuzba wojskowa;

2) chordb zakaznych panujacych w miejscu stuzbowego pobytu zolnierza;
3) choréb powstalych w zwiazku ze szczegdlnymi wlasciwoSciami lub warunkami stuzby wojskowej;

4) istotnego pogorszenia standéw chorobowych w zwiazku ze szczegdlnymi wlasciwoSciami lub warunkami stuzby
wojskowej.

Zgodnie z art. 31 cytowanej ustawy z dnia 29 maja 1974 roku w zaleznoSci od przyczyny powstania inwalidztwo moze
pozostawaé w zwigzku ze stuzba wojskowa albo bez zwigzku z tg stuzba.

Zwazy¢ w tym miejscu nalezy, ze pod pojeciem ,inwalidztwo” nalezy obecnie rozumieé¢ caltkowita niezdolno$¢ do
pracy oraz niezdolno$¢ do samodzielnej egzystencji albo catkowita niezdolno$¢ do pracy albo czeéciowa niezdolnosé
do pracy, na podstawie art. 10 pkt 2 lit. a-c ustawy z dnia 11 paZzdziernika 2002 r. o zmianie ustawy o zaopatrzeniu
inwalidow wojennych i wojskowych oraz ich rodzin, ustawy o kombatantach oraz niektorych osobach bedacych
ofiarami represji wojennych i okresu powojennego, ustawy o podatku dochodowym od oséb fizycznych oraz ustawy o
zasitkach rodzinnych, pielegnacyjnych i wychowawczych (Dz.U. z 2002 roku, poz.1515), ktéra weszla w zZycie z dniem
15 listopada 2002 .

Stosownie do tresci art. 64 powolanej ustawy z dnia 29 maja 1974 roku, w sprawach nieuregulowanych w ustawie
stosuje sie odpowiednio art. 12-14, 70, 74-83, 88-93, 102, 107, 107a, 114, 126 - 1311 133 - 144 ustawy z dnia 17 grudnia
1998 r. 0 emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczeni Spotecznych.

W mys$l przepiséw powyzszej ustawy z dnia 17 grudnia 1998 roku, regulujacych kwestie niezdolnos$ci do pracy - ktore
na mocy odestania ustawowego znajduja zastosowanie w niniejszej sprawie - niezdolng do pracy jest osoba, ktéra
calkowicie lub cze$ciowo utracila zdolno$¢ do pracy zarobkowej z powodu naruszenia sprawno$ci organizmu i nie
rokuje odzyskania zdolno$ci do pracy po przekwalifikowaniu (art. 12 ust. 1); calkowicie niezdolng do pracy jest osoba,
ktéra utracila zdolnoéé do wykonywania jakiejkolwiek pracy (ust. 2), za$ czeSciowo niezdolng do pracy jest osoba,
ktbéra w znacznym stopniu utracita zdolnoéé do pracy zgodnej z poziomem posiadanych kwalifikacji (ust. 3).

Przy ocenie stopnia i przewidywanego okresu niezdolnoSci do pracy uwzglednia sie, stosownie do art. 13 ust. 1,
stopien naruszenia sprawno$ci organizmu, mozliwo$¢ wykonywania dotychczasowej pracy lub podjecia innej pracy
oraz celowos¢ przekwalifikowania zawodowego, biorac pod uwage rodzaj i charakter dotychczas wykonywanej pracy,
poziom wyksztalcenia, wiek i predyspozycje psychofizyczne.

W mysél art. 13 ust. 2 niezdolno$¢ do pracy orzeka sie na okres nie dtuzszy niz 5 lat, z zastrzezeniem ust. 3. Ust. 3 art. 13
stanowi, ze niezdolno$c¢ do pracy orzeka sie na okres dluzszy niz 5 lat, jezeli wedlug wiedzy medycznej nie ma rokowan
odzyskania zdolno$ci do pracy przed uplywem tego okresu.



Zgodnie za$ z art. 14 ust. 1 oceny niezdolnoSci do pracy, jej stopnia oraz ustalenia daty powstania niezdolnos$ci do
pracy, trwalo$ci lub przewidywanego okresu niezdolno$ci do pracy, dokonuje w formie orzeczenia lekarz orzecznik.
Od orzeczenia lekarza orzecznika osobie zainteresowanej przystuguje sprzeciw do komisji lekarskiej, ktéra dokonuje
rozstrzygniecia w formie orzeczenia (ust. 2a). Z kolei Prezes Zakladu, w terminie 14 dni od dnia wydania orzeczenia
przez lekarza orzecznika, moze zglosi¢ zarzut wadliwoéci orzeczenia i przekazac¢ sprawe do rozpatrzenia komisji
lekarskiej (ust. 2d). Orzeczenie lekarza orzecznika, od ktérego nie wniesiono sprzeciwu lub co do ktérego nie zgloszono
zarzutu wadliwoéci, albo orzeczenie komisji lekarskiej, stanowi dla organu rentowego podstawe do wydania decyzji
w sprawie $wiadczen przewidzianych w ustawie, do ktérych prawo jest uzaleznione od stwierdzenia niezdolnosci do
pracy oraz niezdolnoéci do samodzielnej egzystencji (ust. 3).

W rozpatrywanej sprawie kwestia wymagajaca rozstrzygniecia byto dokonanie oceny, czy aktualny rozwdj schorzen
zdiagnozowanych u ubezpieczonego daje podstawy do uznania go za calkowicie niezdolnego do pracy w zwiazku ze
stuzba wojskowa. Dla rozstrzygniecia tej kwestii konieczne bylo zasiegniecie opinii bieglych lekarzy, dysponujacych
specjalistyczng wiedzg z zakresu schorzen, na ktore cierpi ubezpieczony.

W oparciu o zgromadzony w sprawie material dowodowy, w szczegbélno$ci powolane wyzej przekonujace opinie
bieglych lekarzy specjalistow, ktore nie pozostawiaja watpliwo$ci co do wplywu zdiagnozowanych u wnioskodawcy
schorzen na stopien jego zdolnoSci do pracy, Sad uznal, iz brak jest podstaw do uznania odwolujgcego sie za catkowicie
niezdolnego do pracy w zwigzku ze stuzbg wojskowa.

Z powyzszych wzgledow uznac nalezalo, iz decyzja Zakladu Ubezpieczen Spolecznych jest prawidlowa.

Majac powyzsze na uwadze Sad na podstawie art. 477 '4 § 1 k.p.c. oddalit odwolanie.

KW.



