Sygn. akt IX U 1588/12

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 13 kwietnia 2015r.

Sad Okregowy w Gliwicach Wydzial IX

Sad Pracy i Ubezpieczen Spolecznych Os$rodek Zamiejscowy w Rybniku

w skladzie:
Przewodniczacy: SSO Barbara Kuzdrzal-Kiermaszek
Protokolant: Monika Holona

przy udziale:

po rozpoznaniu w dniu 13 kwietnia 2015r. w Rybniku
sprawy z odwotlania Z. G. (G.)

przeciwko Zakladowi Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w R.
o podwyzszenie renty z tytulu niezdolnosci do pracy

na skutek odwolania Z. G.

od decyzji Zakladu Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w R.

z dnia 25 wrze$nia 2012r. Znak (...)

- zmienia zaskarzonqg decyzje w ten sposob, iz przyznaje ubezpieczonemu prawo do renty z tytutu
catkowitej niezdolnosci do pracy poczaqwszy od czerwca 2014r do czerwcea 2015r.

Sedzia
Sygn. akt IX U 1588/12

UZASADNIENIE

Decyzja z dnia 25.09.2012r. Zaklad Ubezpieczen Spotecznych Oddzial w R. odmoéwil ubezpieczonemu Z. G. (G.) prawa
do renty z tytulu catkowitej niezdolnoéci do pracy z przyczyn ogélnych wskazujac, iz Komisja Lekarska Zakladu uznata
ubezpieczonego za jedynie czeSciowo niezdolnego do pracy.

Ubezpieczony w odwolaniu od decyzji domagat sie jej zmiany poprzez przyznanie prawa do $wiadczenia w
wysokoSci odpowiadajacej calkowitej niezdolnoéci do pracy, uzasadniajac powyzsze pogarszajacym sie stanem
zdrowia uniemozliwiajacym podjecie zatrudnienia.



Organ rentowy w odpowiedzi na odwolanie wniost o jego oddalenie, podtrzymujac stanowisko zajete w zaskarzonej
decyzji.

Rozpoznajqc sprawe Sad ustalil, co nastepuje:
Ubezpieczony Z. G. urodzit sie w dniu (...), pracowat jako goérnik, w trakcie pobierania renty jako portier, stroz.
Jest uprawniony do renty z tytulu cze$ciowej niezdolnoéci do pracy na stale.

W dniu 22.06.2012r. zlozyl w organie rentowym wniosek o podwyzszenie renty do wysokoSci przystugujacej osobom
calkowicie niezdolnym do pracy.

W zwiagzku z powyzszym ubezpieczony zostal w dniu 03.08.2012r. poddany badaniu przez lekarza orzecznika, ktory
rozpoznajac dysfunkcje ruchowo-lokomocyjna KDL w przebiegu zmian zwyrodnieniowych stawu kolanowego lewego
z cechami niestabilnoSci, przewlekla chorobe niedokrwienng serca, stan po przebytym zawale Sciany dolnej serca,
stan po dwukrotnej angioplastyce naczyn wiencowych inplantacja stentéw, stan po przebytym niedokrwieniu prawej
polkuli mézgu z niedowltadem osrodkowym nerwu twarzowego lewego, nadci$nienie tetnicze, miazdzyce uogoélniona,
nie stwierdzit calkowitej niezdolnosci do pracy

Komisja Lekarska ZUS podtrzymata powyzsze orzeczenie, ktore stalo sie podstawa zaskarzonej decyzji.

W toku niniejszego postepowania w trakcie badania przez bieglych specjalistow z zakresu choréb wewnetrznych i
kardiologii, neurologii, chirurgii ogo6lnej, chirurgii naczyn i angilolgii, ortopedii i traumatologii, medycyny pracy oraz
kardiologii rozpoznano u ubezpieczonego przewlekla chorobe niedokrwienng serca, stan po zawale STEMI Sciany
dolnej leczonym angioplastyka stentu metalowego (BMS), stan po angioplastyce tetnicy zstepujacej przedniej (LAD)
z inplantacja stentu uwalniajacego amphilimus (DES), nadciénienie tetnicze, niedrozno$é¢ prawej tetnicy szyjnej
wewnetrznej, stan po udarze niedokrwiennym prawej pétkuli mézgu z niedowladem osrodkowym lewego nerwu
twarzowego, zmiany w badaniu NMR kregostupa ledZzwiowo — krzyzowego o niewielkim stopniu nasilenia, samoistng
chorobe zwyrodnieniowa stawu kolanowego lewego, preartroze obu bioder z ograniczeniem ruchu biodra prawego,
chorobe niedokrwienng koniczyn dolnych.

Stan zaawansowania powyzszych schorzen do czerwca 2014r. powodowal jedynie cze$ciowa niezdolno$¢ do pracy.

Dowdd: opinia bieglego specjalisty z zakresu choréb wewnetrznych i kardiologii dr n. med. M. W. (1) z dnia
27.01.2013r. (k.17-20), z zakresu neurologii lek.med. B. B. z dnia 11.03.2013r. (40-41), z zakresu chirurgii ogdlnej,
chirurgii naczyniowej i angiologii dr n.med. J. K. z dnia 09.05.2013r. (k.57-58), z zakresu chirurgii ortopedycznej i
traumatologii dr n. med. T. Z. z dnia 22.06.2013r. (k.73-74), z zakresu chordb pluc i medycyny pracy lek. med. A. R.
z dnia 23.01.2014r. (k98-99), z zakresu kardiologii dr n.med. M. W. (2) z dnia z dnia 21.03.2014r. (k.138-140).

W czerwcu 2014r. przeprowadzono u ubezpieczonego diagnostyke koronarograficzng w Klinice (...) w Z., ktéra
wykazala progresje choroby wiencowej i pogorszenie zdrowia w aspekcie kardiologicznym. W zwiazku z powyzszym
w dniu 29.08.2014r. przeprowadzono zabieg wszczepienia pomostéw (...) : tetniczy LIMA —LAD oraz zylny (...).
Ubezpieczony jest catkowicie niezdolny do pracy od czerwca 2013r. na okres jednego roku.

Dowdd : opinie uzupelniajace bieglej z zakresu kardiologii dr n.med. M. W. (2) z dnia 30.09.2014r. (k.179) oraz z dnia
25.11.2014r.(k.205).

Strony nie kwestionowaly powyzszych opinii bieglej. Organ rentowy wniost o wydanie orzeczenia w trybie art.477(14)
§ 4 kpc.

Majgc na uwadze powyzsze ustalenia Sqad zwazyl, co nastepuje:



Zgodnie z art. 12 ust. 3 ustawy z dnia 17.12.1998r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych (j.t.
Dz.U. 2013r. poz. 1440 ze zm.) calkowicie niezdolna do pracy jest osoba, ktora utracila zdolno$¢ do wykonywania
jakiejkolwiek pracy.

Jak wykazalo przeprowadzone postepowanie dowodowe ubezpieczony z przyczyn kardiologicznych jest calkowicie
niezdolny do pracy poczawszy od czerwca 2014r. na okres jednego roku. Sad w pehi podzielil w tym zakresie opinie
bieglej sadowego specjalisty z zakresu kardiologii dr n. med. M. W. (2), ktéra jednoznacznie stwierdzila, ze stan
zdrowia ubezpieczonego ulegt pogorszeniu i w chwili obecnej uniemozliwia mu kontynuowanie zatrudnienia. Jak
wskazala, konieczno$¢ przeprowadzenia zabiegu rewaskularyzacji chirurgicznej, potwierdza znaczne zaawansowanie
choroby wiencowej, uposledzajace funkcjonowanie organizmu w stopniu powodujacym calkowita niezdolno$é do

pracy.

Opinie te, wydana w oparciu o fachowa wiedze, po przeanalizowaniu historii choroby ubezpieczonego, po jego
przebadaniu, logicznie i przekonywujgco uzasadniong, Sad uznal za wiarygodna dodatkowo w sytuacji, gdy zadna ze
stron postepowania nie kwestionowata zawartych w niej wnioskow.

Sad nie uwzglednil wniosku organu rentowego o przekazanie sprawy do ponownego rozpoznania organowi
rentowemu, gdyz choroba kardiologiczna, bedaca przyczyna orzeczenia catkowitej niezdolnosci do pracy, niewatpliwie
nie jest nowa okolicznoécia w rozumieniu art.477(14) § 4 kpc.

Choroba wiencowa jest podstawowa choroba ubezpieczonego powodujaca niezdolnoé¢ do pracy. Pogorszenie stanu
zdrowia nastapilo w toku postepowania przed Sadem, a Sad orzeka na podstawie materialu dowodowego zebranego
na dzien zamkniecia rozprawy.

Zajmujac takie stanowisko Sad z mocy art. 4774 §2 kpc zmienil zaskarzona decyzje, orzekajac jak w sentencji.

Sedzia



