Sygn. akt VII U 2067/13

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 28 grudnia 2015 roku.

Sad Okregowy w Lublinie VII Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spolecznych
w skladzie:

Przewodniczqcy Sedzia SO Danuta Dadej-Wiesyk
Protokolant sekr. sqd. Katarzyna Trafisz

po rozpoznaniu w dniu 16 grudnia 2015 roku w Lublinie

sprawy J. B.

przeciwko Zakladowi Ubezpieczen Spolecznych Oddzialowi w L.
o prawo do renty z tytulu niezdolnosci do pracy na dalszy okres
na skutek odwolania J. B.

od decyzji Zakladu Ubezpieczen Spolecznych Oddzialu w L.

z dnia 24 czerwca 2013 roku znak:(...)

zmienia zaskarzong decyzje i ustala J. B. prawo do renty z tytutu czesciowej niezdolnosci do pracy
poczqwszy od dnia 1 maja 2013 roku do dnia 10 pazdziernika 2017 roku.

Sygn. akt VII U 2067/13
UZASADNIENIE
Zaklad Ubezpieczen Spotecznych Oddzial w L. decyzja z dnia

24 czerwca 2013 r. odmowil J. B. prawa do renty z tytulu niezdolno$ci do pracy, na podstawie orzeczenia Komisji
Lekarskiej z 19.06.2013 roku.

Odwolanie od powyzszej decyzji ztozyt J. B., ktéry wnosil o jej zmiane poprzez przyznanie prawa do renty z tytulu
niezdolnoéci do pracy. W uzasadnieniu podniosl, ze stan jego zdrowia nie ulegl poprawie od czasu, kiedy pobieral
rente z tytulu niezdolnoéci do pracy (k. 2,3 a.s.).

Organ rentowy w odpowiedzi na odwolanie wniost o jego oddalenie,

wskazujac, iz Komisja Lekarska orzeczeniem z dnia 19.06.2013 r. uznala skarzacego za osobe zdolna do pracy (k. 5 as).
Sad Okregowy ustalil i zwazyl, co nastepuje:

J. B. urodzony (...) z zawodu jest prawnikiem pracowal jako radca prawny, adwokat.

0Od dnia 3.09.2005 r. do 30.04.2012 r. skarzacy byl uprawniony do
renty z tytulu cze$ciowej niezdolnosci do pracy (a.r.).



Whioskiem z dna 8.05.2013 r. odwolujacy ponownie zwroécil sie do organu rentowego o przyznanie prawa do renty
na dalszy okres. Orzeczeniem Lekarza Orzecznika ZUS z dnia 4.06.2013 r. zostal uznany za okresowo czeéciowo
niezdolnego do pracy do dnia 10.10.2017 1.

Do orzeczenia na podstawie art. 14 ust. 2 d ustawy o emeryturach i rentach zarzut wadliwo$ci ztozyl Glowny Lekarz
Orzecznik ZUS.

Orzeczeniem z 19.06.2013 r. Komisja Lekarska ZUS uznala, iz skarzacy nie jest niezdolny do pracy (dok. med.).

W konsekwencji zaskarzona decyzja ZUS odmoéwil wnioskodawcy prawa do renty z tytulu niezdolnos$ci do pracy (art.
t. 1D).

Celem zbadania zasadno$ci odwotania Sad dopuscil dowod z opinii bieglych lekarzy sadowych specjalistow kardiologa,
neurologa, gastroenterologa, okulisty i urologa (k. 7).

Biegli specjalisci lekarze neurolog. specj. chordb oczu i specj. choréb wewn., specj. choréb przewodu pokarmowego, w
opinii z 14 pazdziernika 2013 r. po rozpoznaniu u J. B. stanu po zakrzepie zyly srodkowej oka lewego, stanu po operacji
odklejenia siatkowki oka prawego, stanu po operacji zacmy oka lewego z wszczepieniem soczewki wewnatrzgalkowej
oka lewego, praktyczna jednooczno$¢, angiopatia nadci$nieniowa, okresowy zespdl bolowy korzeniowy (w wywiadzie)
w przebiegu zmian zwyrodnieniowych z dyskopatia, wrzodziejace zapalenie jelita grubego w okresie remisji, uchytki
esicy, wrzod dwunastnicy w wywiadzie i nie stwierdzili u badanego czeéciowej niezdolnosci do pracy z powodu
stwierdzonych choréb (k. 13-16).

Natomiast biegly specj. chor6b wewn. kardiolog lek, med., L. J. w opinii z 10.03.2014 r. rozpoznal u J. B. chorobe
niedokrwienng serca CCS III, ci$nienie tetnicze Il WHO, stan po zawale serca w 2004 r., stan po PCI RCA 2004 r. i
uznat badanego za cze$ciowo i okresowo niezdolnego do pracy od 01.10.2013 — 31.12.2014 .

Biegly stwierdzil, iz opiniowany jest cze$ciowo i okresowo niezdolny do pracy w zwiazku z dlawica piersiowa z czestymi
bdélami serca, ograniczajacymi sprawno$¢ wysitkowa, potwierdzonym w badaniu MSCT krytycznym zwezeniem LAD,
kwalifikujacym go do leczenia angioplastyka wiencowg. Okres niezdolnosci do pracy pozwoli na przeprowadzenie
powyzszego leczenia i rehabilitacje po nim oraz stabilizacje choroby niedokrwiennej serca (k. 34, 35).

Jednocze$nie w opinii uzupelniajacej biegly wskazal, Ze po ponownej analizie dokumentacji medycznej zawartej w
aktach sprawy mozna uznac iz czeSciowa niezdolno$é do pracy u opiniowanego mogla istnie¢ juz od 01.05.2013r.
Opiniowany jest po zawale serca i po plastyce wiencowej w 2004 r. W pazdzierniku 2013 r. hospitalizowany z
powodu niestabilnej dlawicy i stwierdzono wowczas w CT naczyh wieficowych krytyczne zwezenie LAD. Swiadczy to
0 zaawansowanym procesie miazdzycowych w t.wienicowych i biorgc pod uwage sekwencje czasowa zdarzen mozna
przyjac iz badany byl niezdolny do pracy juz od 01.05.2013 r. (k. 46).

Do opinii uzupelniajacej ztozyt zastrzezenia organ rentowy w zakresie daty powstania niezdolnos$ci do pracy, wnoszac
o uzupekienie opinii bieglego kardiologa (k. 53, 54).

Postanowieniem z 27.10.2014 r, Sad dopuscit dowod z ponownej opinii

uzupelniajacej bieglego, zobowigzujac go do wypowiedzenia sig, czy niezdolno$¢ do pracy wnioskodawcy istniata nadal
od 1.05.2013 r. oraz czy bedzie istniala do dnia osiagniecia wieku emerytalnego przez skarzacego, uwzgledniajac tre$c
art. 13 ust. 3a ustawy o emeryturach i rentach (k. 55v, 56).

Biegly w kolejnej opinii uzupelniajacej z 15.12.2014 r. stwierdzil, ze nie mozna z cala pewnoScia stwierdzi¢ iz
opiniowany by} niezdolny do pracy od 01.05.2013 roku — brak dokumentacji. Natomiast biorac pod uwage iz w
pazdzierniku 2013 roku podczas dlawicy niestabilnej stwierdzono w badaniu MSCT krytyczne zwezenie LAD to z
bardzo duzym prawdopodobiefistwem mozna przyjac iz zmiany miazdzycowe w naczyniu wieicowym byly juz obecne
znacznie wezesniej i choroba wiencowa w tym okresie mogla powodowaé czeéciowa niezdolnosé do pracy. Biegly



sadowy stwierdzil, Ze nie moze orzec iz niezdolno$é ta moze trwac¢ do dnia osiggniecia wieku emerytalnego tj. do
10.10.2017 r. Istnieje duze prawdopodobienstwo iz po wykonaniu planowej plastyki wiencowej badany odzyska
zdolno$¢ do pracy (k. 68).

Po zlozeniu przez wnioskodawce dodatkowej dokumentacji medycznej w postaci kart informacyjnych, odpisu historii
choroby oraz zlozeniu zastrzezen do opinii przez obie strony postepowania (k. 60-66, 78, 79, 80) Sad postanowieniem
z 8.04.2015 r. dopuécil dowod z nowej opinii bieglego sadowego lekarza z zakresu kardiologii — dr A. M., ktorej
zlecit przeprowadzenie badania wnioskodawcy, zapoznanie sie z aktami sprawy, zlozong dokumentacja medyczna
oraz dotychczas wydanymi opiniami i wydanie na tej podstawie wyczerpujacej opinii, w celu stwierdzenia czy
okreslona przez bieglego kardiologa niezdolno$¢ do pracy opiniowanego bedzie istniala do dnia osiagniecia przez
ubezpieczonego wieku emerytalnego, tj. do dnia 10 pazdziernika 2017 roku (k. 81).

W opinii z 23.06.2015 r. biegla rozpoznata u J. B. stabilng chorobe niedokrwienng serca, stan po zawale serca non
Q (2004 r.), stan po angioplastyce prawej tetnicy wiencowej, zwezenie galezi zstepujacej przedniej lewej tetnicy
wienicowej, nadci$nienie tetnicze i uznal badanego za czeSciowo niezdolnego do pracy od 16.07.2013 r. do 10.10.2017 1.

Biegla w opinii szczeg6lowo przeanalizowala dokumentacje leczenia skarzacego i stwierdzila, Ze jej analiza oraz wynik
badania podmiotowego i przedmiotowego pozwalaja obecnie na uznanie opiniowanego za cze$ciowo niezdolnego do
pracy. Biegla wskazala, ze analiza dokumentacji leczenia ambulatoryjnego dostarczona przez wnioskodawce pozwala
na ustalenie daty powstania niezdolnoéci na dzien odnotowania przez lekarza leczacego pogorszenia stanu zdrowia,
czyli na 16.07.2013 r. Dokumentacja ta nie pozwala na ustalenie wczeSniejszej daty powstania niezdolnoSci do
pracy. W okresie od 01.05.2013 do 15.07.2013 r. nie ma informacji o pogorszeniu stanu zdrowia. Biegla podniosta
jednoczeénie, ze brak dokumentacji medycznej z okresu od 01.05.do 16.07.2013 r. czyli przez 2,5 miesigca nie powinien
byt jednak przeszkoda do uznania ciggloSci niezdolnoSci do pracy, poniewaz zwazywszy na odnotowane nasilenie
dolegliwo$ci oraz zmian stwierdzone w okresie pézniejszym w CT serca, ktére nie powstaja nagle, ale stopniowo,
z przewazajacym prawdopodobiefistwem mozna uzna¢, ze istnialy one juz w dniu 01.05.2013 r. Biegla podniosia
roéwniez, iz z punktu widzenia lekarskiego okres okolo roku, jaki ustalil poprzedni biegly, powinien by¢ wystarczajacy
na wykonanie koronarografii i przeprowadzenie ewentualnego leczenia inwazyjnego. Decyzja o dalszym przedluzeniu
okresu niezdolnosci do pracy powinna by¢ podjeta po przeprowadzeniu tego badania.

Biegla wskazala jednak, iz wnioskodawcy, ktory wiek emerytalny osiagnie 10.10.2017 r. a w chwili ustalenia dalszej
niezdolnoéci do pracy brakowalo mniej

niz 5 lat przyshuguje ustalenie okresu niezdolnosSci do pracy do daty osiggniecia wieku emerytalnego (k. 87, 88).

Wobec wniosku organu rentowego o uzupelnienie opinii poprzez sprecyzowanie daty powstania niezdolno$ci biegla
w kolejnej opinii uzupeliajacej podniosla, iz w opinii wydanej w dniu 23 czerwca 2015 r. dokladnie sprecyzowala i
uzasadnila date powstania niezdolnoéci do pracy w oparciu o dostepna dokumentacje medyczna. Data to 16 lipca 2013
r. Podkreslila jednocze$nie, ze poniewaz pogorszenie stanu zdrowia w przypadku wnioskodawcy nie bylo nagle, jak
np. w przypadku wystapienia zawalu serca, wypadku, czy innego naglego zdarzenia, data podana w opinii (16 lipca
2013r.) jest data umowna i ustalenie jej na weze$niejszy termin nie jest zadnym ,naciaganiem”, ale mozliwo$cia na
zasadzie przewazajacego prawdopodobienstwa (k. 102).

Do opinii uzupekiajacej zadna ze stron nie zglosila uwag ai zastrzezen (k. 122v).

Sad podzielit wydane w sprawie opinie bieglych odpowiednich specjalno$ci wydane w oparciu o dokumentacje
lekarska i po przebadaniu odwolujacego sie sa one szczegdlowo uzasadnione, wyczerpujace, a wnioski w nich zawarte
sq logiczne i przekonywujace.

Ze sporzadzonej juz w toku postepowania opinii, Sad uzyskal od bieglych wiadomos$ci specjalne niezbedne do
prawidlowego i merytorycznego orzekania w niniejszej sprawie (tak m.in. wyrok SN z 10.09.1999 r. I UKN 96/99).



Sad dokonal ustalen na podstawie opinii bieglych, dokumentacji medycznej, w tym opinii dwoch bieglych kardiologéw
z zakresu podstawowego schorzenia wnioskodawcy. Z opinii tych wynika, iz wnioskodawca jest nadal osoba czeéciowo
niezdolng do pracy. Biegli kardiolodzy bardzo wnikliwie i szczeg6lowo przeanalizowali dokumentacje leczenia
skarzacego. Zgodnie stwierdzili, iz charakter schorzenia wnioskodawcy, stopienn zaawansowania, zaobserwowane
i odnotowane pogorszenie stanu zdrowia w dniu 16.07.2013 r. pozwala na ustalenie, na zasadzie przewazajacego
prawdopodobienstwa, istnienia

niezdolnos$ci do pracy nadal w dniu 1 maja 2013 r. Argumentacja i wnioski opinii sg logiczne i przekonywujace.

Wnioski opinii bieglych lekarzy kardiologéw chociaz odmienne od opinii bieglych neurologa, okulisty i
gastroenterologa, nie pozostaja ze soba w sprzecznoéci z uwagi na rézne schorzenia bedace przedmiotem rozpoznan
i opiniowania.

W $wietle powyzszego odwolanie J. B. zastuguje na uwzglednienie.

Zgodnie z art. 57 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych
(tekst jednolity Dz. U. z 2009 r. Nr 153, poz. 1227 ze zmianami) renta z tytulu niezdolnoéci do pracy przystuguje
ubezpieczonemu, ktory spehit lacznie nastepujace warunki:

1) Jest niezdolny do pracy,
2) ma wymagany okres skladkowy i nieskladkowy,

3) niezdolno$¢ do pracy powstala w okresach, o ktérych mowa w art. 6 i 7 ustawy albo nie péZniej niz w ciagu
18 miesiecy od ustania tych okresow. Pojecie niezdolnosci do pracy zdefiniowane zostalo w art. 12 cytowanej
ustawy, ktory to przepis stanowi, iz niezdolna do pracy jest osoba, ktora catkowicie lub cze$ciowo utracila zdolnoéé
do pracy zarobkowej z powodu naruszenia sprawno$ci organizmu i nie rokuje odzyskania zdolnoéci do pracy po
przekwalifikowaniu.

Calkowicie niezdolna do pracy jest osoba, ktora utracila zdolnosé do wykonywania jakiejkolwiek pracy.

Czeéciowo niezdolng do pracy jest osoba, ktéra w znacznym stopniu utracila zdolnosé do pracy zgodnej z poziomem
posiadanych kwalifikacji.

Zgodnie z treScig art. 13 ust. 3a jezeli osobie uprawnionej do renty tytutu niezdolnosci do pracy przez okres co najmnie;j
ostatnich 5 lat poprzedzajacych dzien badania lekarskiego brakuje mniej niz 5 lat do osiagniecia wieku emerytalnego
okre$lonego w art. 24 ust. 1a i1 b, w przypadku dalszego stwierdzenia niezdolno$ci do pracy orzeka sie niezdolno$¢
do pracy na okres do dnia osiggniecia tego wieku.

Z uwagi na fakt, ze skarzacy byl uprawniony do renty z tytutu niezdolnos$ci do pracy nieprzerwanie do dnia 30.04.2013
r., nie byl sporny w niniejszej sprawie fakt posiadania przez niego wymaganego okresu sktadkowego i nie sktadkowego,
o ktéorym mowa w art. 57 ustawy. W toku postepowania ustalono réowniez, iz wnioskodawca, na dzien wydania
zaskarzonej decyzji byl osoba czeSciowo niezdolng do pracy.

Zgodnie z art. 107 powolanej ustawy prawo do §wiadczen uzaleznionych od niezdolno$ci do pracy oraz wysokoé¢ tych
Swiadczen ulega zmianie, jezeli w wyniku badania lekarskiego, przeprowadzonego na wniosek lub z urzedu, ustalono
zmiane stopnia niezdolnoSci do pracy, brak tej niezdolno$ci lub jej ponowne powstanie.

Z tych wzgledbw wobec ustalenia, iz decyzja zostala wydana nieprawidlowo, nalezato ja zmienié poprzez przyznanie J.
B. prawa do renty z tytulu cze$ciowej niezdolno$ci do pracy od dnia 1 maja 2013 r. do dnia 10 pazdziernika 2017 roku.

Z powyzszych wzgledow, na podstawie powolanych przepiséw oraz art.



477'4 § 2 kpe, Sad orzekl jak w sentencji.



