Sygn. akt VII U 736/15

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 7 lutego 2018 1.

Sad Okregowy Warszawa - Praga w Warszawie VII Wydzial Pracy
i Ubezpieczen Spotecznych

w skladzie:

Przewodniczacy: SSO Agnieszka Stachurska

Protokolant: Paulina Filipkowska

po rozpoznaniu na rozprawie w dniu 7 lutego 2018 r. w Warszawie
sprawy W. D. (1)

przeciwko Zakladowi Ubezpieczen Spolecznych (...) Oddzial w W.
o rente z tytulu niezdolnosci do pracy

na skutek odwotania W. D. (1)

od decyzji Zakladu Ubezpieczen Spolecznych (...) Oddzial w W.

z dnia 13 marca 2015 r. znak: (...)

zmienia zaskarzong decyzje w ten sposob, ze przyznaje W. D. (1) prawo do renty z tytulu calkowitej niezdolnosci do
pracy na okres od 1 lutego 2015r. do 21 sierpnia 2017r.

UZASADNIENIE

W. D. (1) w dniu 29 kwietnia 2015r. zlozyl odwolanie od decyzji Zaktadu Ubezpieczenn Spolecznych (...) Oddzial w
W. z dnia 13 marca 2015r., znak:(...).

W uzasadnieniu swojego stanowiska ubezpieczony wskazal, ze Komisja Lekarska ZUS nie uwzglednila okolicznosci,
w jakich przyznano mu rente inwalidzka w 1980 roku. Gléwnym schorzeniem, na ktére wowczas cierpial, bylo
niedowidzenie oka prawego, co kwalifikowalo go jako osobe bardzo slabowidzaca, wrecz jednooczna. Z kolei w
kwietniu 2013r. przeszedl operacje kardiologiczna, po ktérej przez 18 miesiecy leczyl sie z zakazenia szpitalnego
gronkowcem zlocistym, co bardzo oslabilo jego organizm. Ubezpieczony podal, Ze przeszed} takze zabiegi chirurgiczne,
takie jak usuniecie pecherzyka zolciowego oraz usuniecie kamienia z pecherza moczowego. Ponadto cierpi na
schorzenia dyskopatyczne w odcinku piersiowym i ledZwiowym, powodujace ograniczenia ruchowe (odwolanie z dnia
15 kwietnia 2015r., k. 2-3 a.s.).

W odpowiedzi na odwolanie z dnia 12 maja 2015r. Zaklad Ubezpieczen Spolecznych (...) Oddzial w W. wnios}

o oddalenie odwolania na podstawie art. 477'% § 1 k.p.c.

Uzasadniajac swe stanowisko w sprawie organ rentowy wyjasnil, ze ubezpieczony pobieral rente z tytulu calkowitej
niezdolnoéci do pracy do dnia 31 stycznia 2015r. W dniu 30 stycznia 2015r. zlozyl wniosek o ponowne ustalenie prawa
do renty z tytulu niezdolnosSci do pracy. W trakcie postepowania zainicjowanego ww. wnioskiem zostal skierowany na
badania prowadzone przez Komisje Lekarska ZUS i zostal uznany za osobe czeSciowo trwale niezdolna do pracy. W



tych okolicznoéciach organ rentowy wydat decyzje z dnia 13 marca 2015r. i przyznal ubezpieczonemu prawo do renty
z tytulu cze$ciowej niezdolnoSci do pracy na stale (odpowiedZ na odwolanie z dnia 12 maja 2015r., k. 4 -5 a.s.).

W toku postepowania organ rentowy wniost o uchylenie zaskarzonej decyzji, przekazanie sprawy do rozpoznania
organowi rentowemu i umorzenie postepowania. W przypadku nieuwzglednienia tego wniosku, podtrzymal wniosek o
oddalenie odwolania (protokol rozprawy z dnia 77 lutego 2018r., k. 418 — 419 a.s., pismo procesowe organu rentowego
z dnia 6 lipca 2017 1., k. 310 — 311 a.s.).

Sad Okregowy ustalil nastepujgcey stan faktyczny:

W. D. (1), ur. (...), posiada wyksztalcenie zawodowe w zawodzie technika obrébki skrawaniem. Pracowal m.in. jako
monter instalacji sanitarnych i ogrzewania, kierownik robot, kierownik budowy, a takze dyrektor (§wiadectwa pracy,
k. 429 — 437 a.r. tom I).

Ubezpieczony od dnia 5 lutego 1982r. pobieral rente inwalidzka. Po zmianie przepiséw, zamiast renty inwalidzkiej
zostala mu przyznana renta z tytulu cze$ciowej niezdolnosci do pracy na stale. Decyzja z dnia 10 lutego 2014r.,
znak: (...), Zaklad Ubezpieczen Spotecznych (...) Oddzial w W. przyznal W. D. (1) prawo do renty z tytulu calkowitej
niezdolnoéci do pracy na okres do dnia 31 stycznia 2015r. ( decyzja z dnia 5 lutego 1982r., k. 61 a.r. tom I, decyzja z
dnia 23 marca 2000r., k. 195 a.r. tom I, decyzja z dnia 10 lutego 2014r., znak:(...), k. 421 a.r. tom I).

W. D. (1) w dniu 30 stycznia 2015r. zlozyt wniosek o ponowne ustalenie prawa do renty z tytulu niezdolnoéci do
pracy. Wobec tego zostal skierowany do Lekarza Orzecznika ZUS, ktory po przeprowadzeniu bezposredniego badania
i dokonaniu analizy przedstawionej dokumentacji medycznej ustalil, ze ubezpieczony jest trwale cze$ciowo niezdolny
do pracy (wniosek o ponowne ustalenia prawa do renty, k. 61 - 63 a.r. tom II, orzeczenie Lekarza Orzecznika ZUS z
dnia 11 lutego 2015r., k. 67 - 68 a.r. tom II).

W zwigzku z wniesionym sprzeciwem, ubezpieczony zostal skierowany do Komisji Lekarskiej ZUS, ktéra po
przeprowadzeniu bezposéredniego badania i dokonaniu analizy przedstawionej dokumentacji medycznej, w tym:
dokumentacji z przebiegu leczenia, kart informacyjnych leczenia szpitalnego w latach 2013 - 2015, zaswiadczen o
stanie zdrowia wystawionych przez lekarzy leczacych w dniu 29 stycznia 2015r. i wynikoéw badan dodatkowych - tak
jak Lekarz Orzecznik ZUS - ustalila, ze ubezpieczony jest trwale cze$ciowo niezdolny do pracy (sprzeciw od orzeczenia
Lekarza Orzecznika, k. 85 - 95 dokumentacji lekarskiej tom II, orzeczenie Komisji Lekarskiej ZUS z dnia 6 marca
20151, k. 73 a.r. tom II).

W oparciu o powyzsze orzeczenie Zaklad Ubezpieczen Spolecznych (...) Oddzial w W. decyzja z dnia 13 marca 2015r.,
znak: (...), ponownie przyznal rente z tytulu cze$ciowej niezdolnosci do pracy od 1 lutego 2015 roku na state ( decyzja
z dnia 13 marca 2015r., znak: (...), k. 77 a.r. tom II). Ubezpieczony odwolal sie od powyzszej decyzji ( odwolanie z dnia
15 kwietnia 2015r., k. 2-3 a.s.).

W toku postepowania sadowego postanowieniami z dnia 19 maja 2015r. i z dnia 10 czerwca 2015r. zostal dopuszczony
dowdd z opinii bieglych sadowych: kardiologa, internisty, urologa, okulisty, ortopedy, laryngologa oraz pulmonologa
celem ustalenia, czy ubezpieczony jest catkowicie czy cze$ciowo niezdolny do pracy zarobkowej (postanowienie z dnia
19 maja 2015r1., k. 8 a.s., postanowienie z dnia 10 czerwca 2015r., k. 15 a.s.).

W opinii z dnia 9 lipca 2015r. biegly okulista dr n. med. R. S., po zapoznaniu sie z aktami sprawy oraz po zbadaniu
ubezpieczonego, rozpoznal praktyczna jednooczno$é wynikajaca z obnizenia ostrosci widzenia w oku prawym oraz
z poczatkowej zaémy. Wskazal jednak, ze ubezpieczony nie jest osoba niezdolng do wykonywania pracy. Powyzsze
biegly argumentowal faktem, Ze jednooczno$¢ wystepuje od 30 lat i ubezpieczony moze wykonywac wszelkie czynnoSci
na stanowiskach dla os6b jednoocznych. Nie moze natomiast m.in. obslugiwa¢ maszyn i urzadzen w ruchu (opinia
bieglego okulisty z dnia 9 lipca 2015r., k. 33 a.s.).



Biegly kardiolog dr n. med. K. K. (1) w opinii z dnia 23 lipca 2015r. wskazal, ze w przeprowadzonym badaniu
stwierdzil nieznacznie podwyzszone ci$nienie tetnicze, niemiarowa czynnos$¢ serca, Sladowe obrzeki wokol kostek,
zylaki podudzi oraz otyloé¢. Oceniajac stan zdrowia ubezpieczonego biegly stwierdzil, ze rozpoznane schorzenia
kardiologiczne naruszaja sprawno$¢ organizmu w stopniu dajagcym podstawy do orzeczenia dtugotrwalej, cze$ciowej
niezdolno$ci do pracy. Jako date postania niezdolno$ci biegly podal dzieni 7 maja 2006r., podkreslajac jednoczesénie,
ze jest ona trwala (opinia bieglego kardiologa z dnia 23 lipca 2015r., k. 46 - 48 a.s.).

Biegly sadowy ortopeda M. G. wskazal, ze analiza przedstawionej dokumentacji, zebrany wywiad oraz przeprowadzone
badanie pozwalaja stwierdzié¢, ze W. D. (1) nie utracil zdolnoéci do pracy ani czesciowo, ani calkowicie. Wprawdzie
wykonane badania obrazowe uwidoczniaja zmiany dyskopatyczne kregostupa, ale stopien ich nasilenia nie jest duzy.
Rowniez przeprowadzone badanie, zdaniem bieglego, nie ujawnilo jakichkolwiek dysfunkecji, tym bardziej w stopniu
powodujgcym niezdolnoéé do pracy (opinia bieglego ortopedy z dnia 28 paZzdziernika 2015r., k. 73 - 74 a.s.).

W opinii z dnia 17 listopada 2015r. biegly internista dr n. med. J. K., po przeprowadzonym badaniu, stwierdzil u
ubezpieczonego okolo 30-kilogramowa nadwage, prawidlowe ci$nienie tetnicze oraz zupelnie niemiarowg prace serca.
Biegly wskazal jednak, ze z przyczyn internistycznych, z wylaczeniem probleméw kardiologicznych i zwigzanych z
narzadem ruchu, ubezpieczony nie spelia kryteriow niezdolnosci do pracy (opinia bieglego internisty z dnia 17
listopada 2015r., k. 88 - 89 a.s.).

Biegte sadowe: pulmonolog Z. T. oraz laryngolog M. N. w opinii }acznej z dnia 25 lutego 2016r. wskazaly, ze rozpoznaly
u ubezpieczonego niedostuch do diagnostyki oraz przewlekle zapalenie zatok bocznych nosa. Podsumowujac, nie
stwierdzily podstaw do uznania niezdolno$ci do pracy w zwiazku z chorobami pluc i schorzeniami laryngologicznymi
(opinia laczna bieglych: pulmonologa i laryngologa z dnia 25 lutego 2016r., k. 133 a.s.).

W opinii z dnia 3 czerwca 2016r. biegly urolog dr med. J. M. wskazal na wystepujaca u W. D. (1) kamice
pecherza moczowego leczona zachowawczo, gruczolaka stercza w stadium poczatkowym, zaburzenia dysuryczne oraz
nawrotowe stany zapalne dolnych drég moczowych z krwiomoczem. Z tych powodbéw ubezpieczony wymaga dalszej
okresowej kontroli i ewentualnego leczenia urologicznego, ale stan ukladu moczowego nie powoduje uposledzenia
jego ogodlnego stanu zdrowia w stopniu dajacym podstawy do stwierdzenia niezdolno$ci do pracy (opinia bieglego
urologa z dnia 3 czerwca 2016r., k. 381 a.s.).

W zwiazku z zastrzezeniami ubezpieczonego do opinii bieglych sadowych, wyrazonymi na rozprawie w dniu 10
pazdziernika 2016r., Sad dopuécit dowéd z opinii bieglego sadowego specjalisty medycyny pracy celem ustalenia, czy
W. D. (1) jest calkowicie czy czeSciowo niezdolny do pracy, od kiedy i na jaki okres oraz czy w stosunku do okresu przed
31 stycznia 2015 roku, kiedy byla wyplacana renta z tytulu calkowitej niezdolnosci do pracy, nastapita poprawa czy
ewentualne pogorszenie stanu zdrowia ubezpieczonego (protokot rozprawy z dnia 10 pazdziernika 2016r., k. 182 a.s.).

W opinii z dnia 27 grudnia 2016r. biegla sadowa z dziedziny medycyny pracy K. G. (1) wskazala, ze stan zdrowia W.
D. (1) nie ulegl poprawie, poniewaz ubezpieczony ma dolegliwosci stenocardialne, duszno$¢ i utrwalone migotanie
przedsionkow, ktore wystapilo po operacji pomostowania tetnic wienncowych w 2013r. Do tego doszlo jeszcze zakazenie
ukladu moczowego od pazdziernika 2015r., wymagajace okresowej opieki nefrologa. Z uwagi na wiek (65 lat),
wyksztalcenie zawodowe oraz praktyczng jednooczno$é ubezpieczony nie moze pracowa¢ w wyuczonym zawodzie.
W jego przypadku jest przeciwskazana praca przy maszynach w ruchu, na wysoko$ci oraz ciezka praca fizyczna. Po
analizie caloSci obrazu chorobowego biegla stwierdzila, Ze stan naruszenia sprawnosci organizmu powoduje zatem
calkowita niezdolno$¢ do pracy zawodowej przez okres 2 lat jako kontynuacja poprzednio przyznanej renty. Biegla
podkreslita réwniez, ze ubezpieczony wymaga redukcji masy ciala oraz poglebionej diagnostyki kardiologicznej z
uwagi na utrzymujace sie wysokie ci$nienie tetnicze (opinia bieglego sadowego lekarza medycyny pracy z dnia 27
grudnia 2016r., k. 202 a.s.).



W zwiazku z zastrzezeniami organu rentowego do opinii bieglej sadowej specjalisty medycyny pracy Sad dopuscit
dowdd z opinii facznej innych bieglych sadowych lekarzy specjalistow medycyny pracy i kardiologii (z wytaczeniem K.
G. (1) i K. K. (1)) na okolicznosci jak poprzednio ( postanowienie z dnia 1 lutego 2017r., k. 224 a.s.).

W opinii z dnia 27 marca 2017 roku biegli sadowi: specjalista medycyny pracy D. M. oraz kardiolog B. G. (1) wskazali,
ze W. D. (1) z rozpoznanymi dolegliwoSciami wieicowymi nie moze wykonywaé dotychczasowego zatrudnienia. Ma
znacznie ograniczong duszno$cig tolerancje wysitku fizycznego z zadyszka i uczuciem braku powietrza po wejsciu
na I pietro. W ocenie bieglych odpowiada za to nadci$nienie tetnicze, ktére doprowadzilo do przerostu Scian lewej
komory serca. Przyczynia sie do tego rowniez szybka, niemiarowa praca serca w przebiegu migotania przedsionkow
oraz znaczna otylos¢. Taki przebieg schorzen kardiologicznych bez poprawy w stosunku do poprzedniego okresu
powoduje, zdaniem bieglych, ze 66-letni ubezpieczony jest nadal calkowicie niezdolny do pracy. Leczenie choroby
wiencowej, redukcja nadci$nienia i wagi ciala moga wplynac na poprawe stanu jego zdrowia, ale w chwili obecnej
przeciwwskazana jest ciezka i §redniociezka praca fizyczna. Przeciwwskazane jest takze dZwiganie ciezaréw oraz praca
wymagajaca dlugiego stania i chodzenia oraz przy maszynach w ruchu. W zwiazku z powyzszym ubezpieczony jest
nadal calkowicie niezdolny do pracy od 1 lutego 2015 roku na okres 3 lat (opinia laczna bieglych: lekarza medycyny
pracy oraz kardiologa z dnia 27 marca 2017r., k. 255 - 257 a.s.).

W zwigzku z zastrzezeniami organu rentowego do opinii lacznej bieglych z zakresu medycyny pracy oraz kardiologii,
Sad dopuscit dowdd z uzupelniajacej opinii bieglego sadowego kardiologa K. K. (1) (postanowienie z dnia 28 kwietnia
2017r., k. 276 a.s.), ktory w opinii uzupelniajacej z dnia 10 czerwca 2017r. wskazal, ze rozpoznane u ubezpieczonego
schorzenia kardiologiczne naruszaja sprawno$¢ organizmu w stopniu dajacym postawy do orzeczenia calkowitej
niezdolno$ci do pracy od dnia 23 maja 2017r. na okres 6 miesiecy (tj. po 23 listopada 2017r.). Biegly zaznaczyl
jednoczeénie, ze przed ta data wystepowala czeSciowa niezdolnoé¢ do pracy, a w przyszloéci mozliwa jest poprawa
stanu zdrowia ubezpieczonego (odzyskanie czeéciowej zdolnoéci do pracy) (opinia bieglego kardiologa z dnia 10
czerwca 2017r., k. 294 — 298 a.s.).

Sad postanowieniem z dnia 2 sierpnia 2017r. dopuscil dowdd z opinii bieglego sadowego kardiologa (z wylaczeniem
K. K. (1) i B. G. (1)) na okolicznosci jak poprzednio ( postanowienie z dnia 2 sierpnia 2017r., k. 335 a.s.).

Biegla sadowa kardiolog H. S. w opinii z dnia 18 paZdziernika 2017r. stwierdzila, iz dokonana analiza dokumentacji
medycznej wskazuje, ze od stycznia 2015 roku u ubezpieczonego nie nastapila nagla poprawa stanu zdrowia. Zapisy
EKG z 2013r., 2015r1. i 2017r. wskazuja na utrzymujace sie cechy niedokrwienia mieénia sercowego. Ponadto od
2013r. utrzymuje sie przewlekle migotanie przedsionkdéw wymagajace leczenia przeciwkrzepliwego. Biegla wskazala,
ze nie znalazla w aktach sprawy dowodéw medycznych na poprawe stanu zdrowia od lutego 2015r., a nastepnie jego
pogorszenia od 2017r. W zwigzku z tym, w ocenie bieglej, ubezpieczony jest calkowicie niezdolny do pracy od lutego
2015r. trwale, tj. do osiagniecia wieku emerytalnego (opinia bieglego kardiologa z dnia 18 pazdziernika 2017r., k. 375
- 376 a.s.).

Decyzja z dnia 24 sierpnia 2017r. organ rentowy przyznal W. D. (1) prawo do emerytury od dnia 22 sierpnia 2017r.,
tj. od osiggniecia wieku emerytalnego (pismo organu rentowego z dnia 26 stycznia 2018r., k. 408 a.s.).

Powyzszy stan faktyczny Sad Okregowy ustalil na podstawie powotanych dowodéw z dokumentoéw, ktore nie byly
kwestionowane przez strony, jak rowniez przez Sad, ktéry ocenit je jako wiarygodne.

Podstawe ustalen faktycznych stanowily réwniez opinie bieglych sadowych: ortopedy, kardiologéw, urologa,
internisty, okulisty, pulmonologa, laryngologa oraz specjalistow medycyny pracy z tym, ze Sad podzielil przede
wszystkim wnioski sformulowane przez K. G. (1) i D. M. — specjalistki z dziedziny medycyny pracy oraz przez
kardiologow B. G. (1) i H. S.. Opinie ww. bieglych mialy kluczowy wplyw na rozstrzygniecie w rozpatrywanej sprawie.
Biegli wydali je uwzgledniajac pelna dostepna dokumentacje medyczna oraz na podstawie wynikéw badan, jakie sami
przeprowadzili. Dodatkowo wnioski plynace z wskazanych opinii byly spojne i w pelni pokrywaly sie, jesli chodzi o



odpowiedz na postawione przez Sad pytania. Sad ocenil wiec opinie wskazanych bieglych jako rzetelne, a takze jasno
i szczegolowo umotywowane.

Stanowisko kardiologa K. K. (1) wyrazone w dwdch opiniach, jakie ten biegly sporzadzil, w odniesieniu do okresu od
lutego 2015r. do 23 maja 2017r. bylo inne niz B. G. (1) i H. S.. K. K. (1) stwierdzil w tym okresie wystepowanie jedynie
czeSciowej niezdolnosci do pracy, ale Sad tego stanowiska nie podzielil, bowiem stan zdrowia W. D. (1), ktéry do
konca stycznia 2015r. otrzymywal rente z tytulu caltkowitej niezdolnoéci do pracy, od lutego 2015r. nie ulegl poprawie.
Jak wynika z opinii pozostalych bieglych sagdowych kardiologow i specjalistow medycyny pracy, nie ma dowodow
medycznych, ktore by taka poprawe potwierdzaly. Ponadto, stwierdzenie przez bieglego K. K. (1) istnienia calkowitej
niezdolnoéci do pracy od daty ponownego badania W. D. (1), jakie ten biegly przeprowadzil, nie zostalo w zaden spos6b
uzasadnione. Biegly nie wyjasnil, dlaczego od 23 maja 2017r., a nie od innego dnia uznat wystepowanie calkowitej
niezdolno$ci do pracy, co jest istotne biorac po uwage, ze ani w tej dacie, ani bezposrednio przed ta data nie nastapily
w stanie zdrowia ubezpieczonego drastyczne zmiany. Ubezpieczony w zasadzie przez caly czas, liczac od daty, kiedy
po raz pierwszy zostal zaliczony do kategorii calkowicie niezdolny do pracy, prezentowal podobny stan zdrowia, jesli
chodzi o schorzenia kardiologiczne. W zwigzku z tym Sad dokonujac ustalen faktycznych w odniesieniu do mozliwosci
wykonywania pracy, przyjal tak jak weze$niej wspomniani biegli sadowi: H. S., B. G. (1), D. M. i K. G. (1), ze calkowita
niezdolnoé¢ do pracy wystepowala u ubezpieczonego po 31 stycznia 2015r. jako kontynuacja niezdolnoéci do pracy w
takim stopniu orzeczonej przed ww. data.

Organ rentowy w pi§émie procesowym z dnia 16 stycznia 2018r. oraz na rozprawie w dniu 7 lutego 2018r. (k. 399
i 418 a.s.) zglosit zastrzezenia do opinii bieglej sadowej H. S. i wniost o dopuszczenie dowodu z opinii innego
bieglego kardiologa. Sad wskazany wniosek oddalit majac na uwadze, ze opinie dwbéch powolanych w sprawie
bieglych kardiologow, poparte dodatkowo przez dwdch bieglych sadowych z dziedziny medycyny pracy dokladnie,
wyczerpujaco i zgodnie wskazaly na wystepowanie calkowitej niezdolno$ci do pracy. Ponadto, zastrzezenia zgloszone
przez Zaklad wobec opinii H. S. nie zawieraly medycznej, poglebionej merytorycznie argumentacji, a tylko odwolywaly
sie do opinii, jaka w poczatkowej fazie postepowania wydat biegly sadowy K. K. (1). Wymieniony biegly istotnie w
pierwszej opinii, ktéra w sprawie opracowal, podzielil stanowisko Komisji Lekarskiej ZUS, zwazy¢ jednak nalezy, ze ta
okoliczno$¢ nie jest w sprawie decydujaca, podobnie jak i to, ze K. K. (1) jako pierwszy z kardiologbw wydawal opinie
w sprawie. Zdaniem Sadu, data opiniowania, nie jest przesadzajaca. Gdyby tak bylo to opiniowanie przez kolejnych
bieglych kazdorazowo nie mialoby sensu. W rozpatrywanej sprawie tak jednak nie bylo tym bardziej, ze biegli
oceniali zdolno$¢ ubezpieczonego do pracy nie tylko w oparciu o badania pomocnicze, ktore sami przeprowadzali,
ale przede wszystkim na podstawie danych z dokumentacji medycznej. Dla dokonania ich interpretacji i wyciagniecia
wlasciwych wnioskow, zdaniem Sadu, nie ma znaczenia, czy biegly wydawal opinie w sprawie jako pierwszy, czy
jako kolejny z bieglych. Z tego wzgledu argumentacja, ktéra w ocenie organu rentowego, miataby przemawiaé za
koniecznos$ciag skierowania sprawy do kolejnego kardiologa, nie zastugiwala na uwzglednienie. Z tego wzgledu Sad
wskazany wniosek oddalil. Podejmujac taka decyzje mial robwniez na wzgledzie, ze w orzecznictwie zwraca sie uwage,
ze sad nie jest zobowigzany dopuéci¢ dowod z kolejnych bieglych w kazdym przypadku, gdy zlozona opinia jest
niekorzystna dla strony (wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 15 lutego 1974 r., sygn. akt IT CR 817/73, LEX nr 7404; wyrok
Sadu Najwyzszego z dnia 18 lutego 1974 r., sygn. akt II CR 5/74, LEX nr 7407; wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 15
listopada 2001 r., sygn. akt Il UKN 604/00, PPiPS 2003, nr 9, poz. 67). Potrzeba powolania innego bieglego powinna
wynikac z okoliczno$ci sprawy, a nie z samego niezadowolenia strony z dotychczasowej zlozonej opinii (wyrok Sadu
Najwyzszego z dnia 5 listopada 1974 r., sygn. akt I CR 562/74, LEX nr 7607; uzasadnienie wyroku Sadu Najwyzszego
z dnia 4 sierpnia 1999 r., sygn. akt I PKN 20/99, OSNAPiUS 2000, nr 22, poz. 807; uzasadnienie wyroku Sadu
Najwyzszego z dnia 10 stycznia 2001 roku, sygn. akt II CKN 639/99, LEX nr 53135). Przy czym potrzeba taka nie
moze by¢ prze$wiadczenie strony, ze dalsze opinie pozwola na udowodnienie korzystnej dla strony tezy (wyrok Sadu
Najwyzszego z dnia 27 czerwca 2001 r., sygn. akt I UKN 446/00, OSNAPiUS 2003, nr 7, poz. 182).

Sad Okregowy zwazyl, co nastepuje:



Odwolanie W. D. (1) od decyzji Zakladu Ubezpieczen Spotecznych (...) Oddzial w W. z dnia 13 marca 2015r., znak:
(...), podlegalo uwzglednieniu.

W pierwszej kolejnosci nalezy wskazac¢, ze Sad nie podzielit wniosku organu rentowego o uchylenie zaskarzonej
decyzji, przekazanie sprawy do rozpoznania organowi rentowemu i umorzenie postepowania. Organ rentowy
uzasadnial wskazany wniosek faktem stwierdzenia przez bieglego kardiologa w opinii z dnia 10 czerwca 2017r.
calkowitej niezdolnoéci do pracy od 23 maja 2017r. do 23 listopada 2017r., co stanowi nowe okoliczno$ci uzasadniajace

uchylenie spornej decyzji. Zgodnie z art. 4774 § 4 k.p.c. w sprawie o $wiadczenie z ubezpieczen spolecznych,
do ktoérego prawo jest uzaleznione od stwierdzenia niezdolno$ci do pracy lub niezdolnosci do samodzielnej
egzystencji albo stwierdzenia stalego lub dlugotrwalego uszczerbku na zdrowiu, jezeli podstawe do wydania decyzji
stanowi orzeczenie lekarza orzecznika Zakladu Ubezpieczen Spolecznych lub orzeczenie komisji lekarskiej Zaktadu
Ubezpieczen Spolecznych i odwolanie od decyzji opiera sie wylacznie na zarzutach dotyczacych tego orzeczenia, sad
nie orzeka co do istoty sprawy na podstawie nowych okoliczno$ci dotyczacych stwierdzenia niezdolnosci do pracy
lub niezdolno$ci do samodzielnej egzystencji albo stwierdzenia stalego lub dlugotrwalego uszczerbku na zdrowiu,
ktore powstaly po dniu zlozenia odwolania od tej decyzji. W tym przypadku sad uchyla decyzje, przekazuje sprawe do
rozpoznania organowi rentowemu i umarza postepowanie. Sad Najwyzszy, odnoszac sie do brzmienia ww. przepisu,
wskazal w wyroku z dnia 5 kwietnia 2016r. (I UK 145/15), Ze chodzi o wyeliminowanie sytuacji, w ktérych ubezpieczony
powoluje sie na nowe okoliczno$ci dotyczace stanu jego zdrowia, ktore nie byly znane lekarzom organu rentowego ani
organowi rentowemu w dacie decyzji. Jak jednak wynika z innego orzeczenia Sadu Najwyzszego z dnia 5 listopada
2009r. (II UK 88/09), czym innym sg nowe okoliczno$ci dotyczace niezdolnoSci do pracy, a czym innym nowe dowody,
ktore shuza do udokumentowania stanu zdrowia ubezpieczonego. Moga one by¢ skutecznie powolywane, gdy sprawa
toczy sie w sadzie, przy zalozeniu, iz shuza one wykazaniu jaki byl stan zdrowia ubezpieczonego (czy byl on niezdolny
do pracy) w chwili wydawania decyzji rentowe;.

W rozpoznawanej sprawie Sad nie mial watpliwoSci, ze przywolane przez organ rentowy stwierdzenie przez bieglego
kardiologa K. K. (1) istnienia calkowitej niezdolnosci do pracy od 23 maja 2017r. nie stanowito nowej okolicznos$ci

medycznej w rozumieniu art. 4774 § 4 k.p.c. Po pierwsze, nawet, gdyby taki fakt zmiany — pogorszenia stanu zdrowia
W. D. (1) faktycznie mial miejsce, to nie jest to nowa okolicznoé¢ i nie mozna bylyby zastosowaé ww. przepisu.
Po drugie, stanowisko K. K. (1) co do rzekomego pogorszenia stanu zdrowia ubezpieczonego nie zostalo przez Sad
zaaprobowane. Z przyczyn, ktore zostaly wskazane, Sad przyjal, ze stan zdrowia ubezpieczonego po 31 stycznia 2015r.
nie ulegl zmianie w stosunku do tego, co mialo miejsce przed ta data. Ubezpieczony byl catkowicie niezdolny do pracy

zarbwno przed 31 stycznia 2015r., jaki po tej dacie. Wobec tego nie zaistniala nowa okolicznoéé w rozumieniu art. 477
§ 4 k.p.c. uzasadniajaca zastosowanie tego przepisu. Sad w zwigzku z tym dokonal merytorycznej oceny zaskarzonej
decyzji, a tym samym prawa W. D. (1) do renty z tytutu calkowitej niezdolnos$ci do pracy, ktéra ubezpieczony pobierat
do 31 stycznia 2015r. i wnioskowal o przyznanie jej na kolejny okres.

Art. 107 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 roku o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczeni Spolecznych (tekst
jednolity Dz.U. z 2017r., poz. 1383 ze zm., dalej: ustawa emerytalna) wskazuje, ze prawo do $wiadczen uzaleznionych
od niezdolnoéci do pracy oraz wysokos$¢ tych $wiadczen ulega zmianie, jezeli w wyniku badania lekarskiego,
przeprowadzonego na wniosek lub z urzedu, ustalono zmiane stopnia niezdolnosSci do pracy, brak tej niezdolno$ci
lub jej ponowne powstanie. Cytowany przepis okre§la, ze prawo do §wiadczen uzaleznionych od niezdolnosci do
pracy moze ulec zmianom w przypadku zmiany kwalifikacji niezdolnosci do pracy, jej ustania lub ponownego
powstania. W aspekcie formalnoprawnym nastepuje wiec zmiana rodzaju pobieranej renty, utrata prawa do renty
lub ponowne nabycie uprawnien. O zmianach w prawie i wysokoS$ci §wiadczen rentowych przesadza kazdorazowo
wynik badania lekarskiego przeprowadzanego przez Lekarza Orzecznika ZUS/Komisje Lekarska ZUS, dokonujacych
oceny niezdolnosci do pracy, jej stopnia i trwalo$ci. Tre$¢ orzeczenia Lekarza Orzecznika ZUS/Komisji Lekarskiej
ZUS w przedmiocie zmiany stopnia niezdolnoSci do pracy, jej braku lub ponownego powstania, powinna w rownym
stopniu wynika¢ z profesjonalnej oceny stanu zdrowia badanego, jak i biologicznego aspektu niezdolnos$ci do pracy
z elementami ekonomicznymi.



Sad rozstrzygajac zaistnialy miedzy stronami spér mial na wzgledzie, ze niezdolno$¢ do pracy jest kategorig
ubezpieczenia spolecznego laczaca sie z catkowita lub czeSciowa utrata zdolnosci do pracy zarobkowej z powodu
naruszenia sprawnosci organizmu bez rokowania jej odzyskania po przekwalifikowaniu (art. 12 ustawy emerytalne;j).
Przy ocenie stopnia i trwaloéci tej niezdolnosci oraz rokowania, co do jej odzyskania uwzglednia sie zaré6wno
stopien naruszenia sprawnosci organizmu, mozliwo§é przywrocenia niezbednej sprawnosci w drodze leczenia i
rehabilitacji, jak i mozliwo$¢ wykonywania pracy dotychczasowej lub podjecia innej oraz celowo$é przekwalifikowania
zawodowego, biorac pod uwage rodzaj i charakter dotychczas wykonywanej pracy, poziom wyksztalcenia, wiek i
predyspozycje psychofizyczne ubezpieczonego (art. 13 ust. 1 ustawy emerytalnej) (por. wyrok Sadu Najwyzszego —
Izba Administracyjna, Pracy i Ubezpieczen Spolecznych z 28 stycznia 2004 roku, II UK 222/03).

Przepis art. 12 ustawy emerytalnej rozroznia dwa stopnie niezdolno$ci do pracy - catkowita i cze$ciowa. Zgodnie
z ust. 3 ww. przepisu, czeSciowo niezdolna do pracy jest osoba, ktéra w znacznym stopniu utracila zdolno$¢ do
pracy zgodnej z poziomem posiadanych kwalifikacji. Z kolei calkowita niezdolno$¢ do pracy polega na utracie
zdolno$ci do wykonywania jakiejkolwiek pracy. Przestanka niezdolnosci do jakiejkolwiek pracy odnosi sie do kazdego
zatrudnienia w innych warunkach niz specjalnie stworzone na stanowiskach pracy odpowiednio przystosowanych
do stopnia i charakteru naruszenia sprawnosci organizmu (por. wyroki Sadu Najwyzszego: z dnia 8 grudnia 2000
roku, sygn. akt IT UKN 134/00 i z dnia 7 wrze$nia 1979 roku, sygn. akt II URN 111/79). Dokonujac analizy pojecia
scalkowita niezdolno$¢ do pracy" nalezy bra¢ pod uwage zaréwno kryterium biologiczne (stan organizmu dotknietego
schorzeniami naruszajacymi jego sprawno$¢ w stopniu powodujacym calkowita niezdolnosé do jakiejkolwiek
pracy), jak i ekonomiczne (catkowita utrata zdolnosci do zarobkowania wykonywaniem jakiejkolwiek pracy). Osoba
calkowicie niezdolna do pracy w rozumieniu art. 12 ust. 2 ustawy emerytalnej jest wiec osoba, ktora spelila obydwa te
kryteria, czyli jest dotknieta uposledzeniem zaréwno biologicznym, jak i ekonomicznym (wyrok Sadu Najwyzszego z
dnia 21 grudnia 2004 roku, sygn. akt I UK 28/04). W orzecznictwie przyjmuje sie réwniez (wyroki Sadu Najwyzszego
z dnia 20 sierpnia 2003 roku, sygn. akt II UK 11/03 oraz z dnia 5 lipca 2005 roku, sygn. akt I UK 222/04), ze
decydujaca dla stwierdzenia niezdolnosci do pracy jest utrata mozliwosci wykonywania pracy zarobkowej z powodu
naruszenia sprawnosci organizmu przy braku rokowania odzyskania zdolno$ci do pracy po przekwalifikowaniu. Gdy
wiec biologiczny stan kalectwa lub choroba, nie powoduja naruszenia sprawnosSci organizmu w stopniu majacym
wplyw na zdolno$¢ do pracy dotychczas wykonywanej lub innej mieszczacej sie w ramach posiadanych lub mozliwych
do uzyskania kwalifikacji, to brak prawa do tego $wiadczenia. Prawa tego nie mozna w szczeg6lnos$ci wywodzic
z przewidzianych w art. 13 ustawy emerytalnej przeslanek, a wiec: stopnia naruszenia sprawno$ci organizmu
oraz mozliwosci przywrdcenia niezbednej sprawnosci w drodze leczenia i rehabilitacji, mozliwos$ci wykonywania
dotychczasowej pracy lub podjecia innej pracy oraz celowo$ci przekwalifikowania zawodowego, przy wzieciu
pod uwage rodzaju i charakteru dotychczas wykonywanej pracy, poziomu wyksztalcenia, wieku i predyspozycji
psychofizycznych, bowiem odnosza sie one tylko do ustalania stopnia lub trwaloéci niezdolnoéci do pracy. Sa
wiec bez znaczenia, jezeli aspekt biologiczny (medyczny) wskazuje na zachowanie zdolno$ci do pracy. Obiektywna
mozliwo$¢ podjecia dotychczasowego lub innego zatrudnienia, zgodnie z poziomem kwalifikacji, wyksztalcenia,
wieku i predyspozycji psychofizycznych moze by¢ brana pod uwage tylko wowczas, gdy ubiegajacy sie o rente jest
niezdolny do pracy z medycznego punktu widzenia, gdyz oba te aspekty musza wystepowac lgcznie (por. wyrok Sadu
Najwyzszego z dnia 10 czerwca 1999 roku, sygn. akt II UKN 675/98, OSNAPiUS 2000/16/624). O niezdolnosci
do pracy nie decyduje wiec niemozno$¢ podjecia innej pracy warunkowana wiekiem, poziomem wyksztalcenia i
predyspozycjami psychofizycznymi, lecz koniunkcja niezdolnoSci do pracy z niezdolnoécia do przekwalifikowania sie
do innego zawodu.

Z kolei wyjaénienie czeSciowej niezdolnoSci do pracy i treSci pojecia ,pracy zgodnej z poziomem posiadanych
kwalifikacji” wymaga uwzglednienia zaréwno kwalifikacji formalnych (czyli zakresu i rodzaju przygotowania
zawodowego udokumentowanego Swiadectwami, dyplomami, za$wiadczeniami), jak i kwalifikacji rzeczywistych
(czyli wiedzy i umiejetnoéci faktycznych, wynikajacych ze zdobytego doswiadczenia zawodowego) (por. wyrok Sadu
Najwyzszego z dnia 15 wrzes$nia 2006 roku, sygn. akt I UK 103/06). Dopiero zatem zmiana zawodu w ramach
posiadanych kwalifikacji i brak rokowan odzyskania zdolno$ci do pracy po przekwalifikowaniu daja podstawe do
przyznania renty z tytulu cze$ciowej niezdolnosci do pracy (por. wyroki Sadu Najwyzszego z dnia 13 paZzdziernika



2009 roku, sygn. akt II UK 106/09, z dnia 8 maja 2008 roku, sygn. akt I UK 356/07, z dnia 11 stycznia 2007 roku,
sygn. akt I UK 156/06 i z dnia 25 listopada 1998 roku, sygn. akt Il UKN 326/98).

Jak wskazal Sad Najwyzszy w wyroku z dnia z dnia 7 lutego 2006 roku (sygn. akt I PK 153/05, OSNP 2007/1-2/27)
cze$ciowej niezdolnoéci do pracy, polegajacej na utracie w znacznym stopniu zdolnos$ci do pracy zgodnej z poziomem
posiadanych kwalifikacji, nie wyklucza mozliwoé¢ podjecia przez ubezpieczonego pracy nizej kwalifikowane;j.
Ubezpieczony, ktéry jest czeSciowo niezdolny do pracy moze byé jednocze$nie z samej definicji zdolny do pracy
zgodnej z posiadanymi kwalifikacjami w nieznacznym stopniu. Tak samo, gdy ubezpieczony wykonuje prace, ktéra nie
jest zgodna z posiadanymi kwalifikacjami, a juz na pewno gdy jest praca ponizej poziomu posiadanych kwalifikacji.
Aktualny jest poglad o koniecznoS$ci ujmowania lacznie aspektu medycznego i ekonomicznego niezdolnosci do pracy
(wyrok Sadu Najwyzszego z 10 czerwca 1999 roku, sygn. akt II UKN 675/98, OSNAPiUS 2000 Nr 16, poz. 624).

Uwzgledniajac wskazane przepisy i ich interpretacje, przyjmuje sie, ze przy rozpatrywaniu spraw o dalsze prawo do
renty, zgodnie z art. 107 ustawy emerytalnej, nalezy zbadaé, czy aktualny na dzien wydania decyzji stan zdrowia osoby
ubiegajacej sie o rente ulegl zmianie w stosunku do stanu od ustania prawa do ostatnio pobieranego Swiadczenia.
Poprawa stanu zdrowia, zgodnie z ugruntowanym orzecznictwem, jest podstawa do odmowy dalszego prawa do renty
z tytulu niezdolnoSci do pracy (zob. np. wyrok Sadu Apelacyjnego w Szczecinie z dnia 16 lutego 2016r., LEX nr
2020434). A contrario do powyzszego, jesli tej poprawy brak, nie ma podstaw do odmowy przyznania §wiadczenia
rentowego na dalszy okres, cho¢ nie stanowi to reguly.

Ocena niezdolno$ci do pracy w zakresie dotyczacym naruszenia sprawnosci organizmu i wynikajacych stad ograniczen
mozliwo$ci wykonywania zatrudnienia wymaga wiadomo$ci specjalnych. W sprawach z zakresu ubezpieczen
spolecznych dotyczacych prawa do renty z tytulu niezdolno$ci do pracy, do dokonywania ustalen w zakresie
oceny stopnia zaawansowania choréb oraz ich wplywu na stan czynno$ciowy organizmu, uprawnione sa osoby
posiadajace fachowa wiedze medyczna, a zatem okoliczno$ci tych mozna dowodzié¢ tylko przez dowod z opinii
bieglych sadowych, zgodnie z trescia art. 278 k.p.c. Opinia bieglego ma na celu ulatwienie sadowi nalezytej oceny
zebranego materialu dowodowego wtedy, gdy potrzebne sa do tego wiadomoSci specjalne. Dlatego tez opinie sadowo
- lekarskie sporzadzone w sprawie przez lekarzy specjalistow, maja zasadniczy walor dowodowy dla oceny schorzen
wnioskodawcy (por. wyrok Sadu Apelacyjnego w Gdansku z 11 lutego 2016 roku, sygn. akt III AUa 1609/15).

Majac na uwadze powyzsze Sad Okregowy przeprowadzil postepowanie dowodowe

z uwzglednieniem dokumentacji medycznej ubezpieczonego, ktéra zostala poddana analizie przez powolanych w
sprawie bieglych sadowych z zakresu medycyny pracy, kardiologii, ortopedii, okulistyki, interny, pulmonologii oraz
laryngologii. Zaréwno z zalaczonej do akt sprawy i akt organu rentowego dokumentacji medycznej, jak i z opinii
bieglych, wynika jednoznacznie, ze W. D. (1) od co najmniej 5 lutego 1982r. jest osoba schorowana, cierpiaca na
szereg schorzen. Wystepujg u niego m.in. kamica pecherza moczowego leczona zachowawczo, gruczolak stercza w
stadium poczatkowym, zaburzenia dysuryczne, nawrotowe stany zapalne dolnych dr6g moczowych z krwiomoczem,
otylo$¢, przewlekla choroba wienicowa, utrwalone migotanie przedsionkéw, choroba zwyrodnieniowa kregostupa i
stawu biodrowego, jednoocznos¢ oraz przewlekle zapalenie zatok bocznych nosa. Ponadto ubezpieczony dwukrotnie
przebyt zabieg pomostowania tetnic wieicowych oraz mial usuwane operacyjnie kamienie z pecherza moczowego. W
ocenie Sadu, z zebranego materialu dowodowego wynika, ze szczegblny wplyw na stan zdrowia ubezpieczonego i jego
zdolnos$é do pracy ma przede wszystkim schorzenie kardiologiczne objawiajace sie wspomniana przewlekla choroba
wiencowa oraz utrwalonym migotaniem przedsionkow. Biegli sadowi kardiolodzy (z wylaczeniem bieglego K. K. (1)),
a takze specjalisci z zakresu medycyny pracy, sporzadzajacy opinie w sprawie byli zgodni co do tego, ze caloksztalt
opisanych okoliczno$ci dotyczacych stanu zdrowia ubezpieczonego ma istotny wplyw na jego zdolnosé do pracy i
uzasadnia orzeczenie calkowitej niezdolnoSci do pracy. Opinie wskazanych bieglych w spos6éb pelny opisuja stan
zdrowia ubezpieczonego i zawieraja wszechstronna i szczegbdlowa, a przy tym logiczng i sp6jna argumentacje. Z opinii
ww. bieglych wynika, ze stan zdrowia W. D. (1) nie ulegl poprawie w stosunku do okresu wcze$niejszego i ubezpieczony
w dalszym ciagu po dacie 31 stycznia 2015r. weiaz pozostaje calkowicie niezdolny do pracy. Wyrazajac takie stanowisko
biegli podkreslali wysoki stopien zaawansowania schorzenia kardiologicznego oraz konieczno$¢ dalszego leczenia, a



takze utraty wagi. Zwrocili rowniez uwage na brak medycznych dowodéw na poprawe stanu zdrowia ubezpieczonego
w poréwnaniu z okresem wcze$niejszym.

Majac na wzgledzie prezentowane wyzej stanowisko Sad przyjal, ze po dniu 31 stycznia 2015r. nie doszlo do zmiany
stanu zdrowia ubezpieczonego w zakresie uzasadniajgcym zmiane kwalifikacji stopnia niezdolno$ci do pracy z
calkowitej na czeSciowa. W zwigzku z tym zaskarzona decyzja jako nieodpowiadajaca prawu, podlegala zmianie na

podstawie art. 477'4 § 2 k.p.c. poprzez przyznanie W. D. (1) prawa do renty z tytulu calkowitej niezdolnoéci do pracy.

Ustalajac date koncowa przyznania prawa do §wiadczenia Sad uwzglednil tres¢ opinii bieglej kardiolog H. S.. Biegla,
ktora badanie przeprowadzala jako ostatnia, wskazala na trwalo$é niezdolnos$ci do pracy, wyznaczajac jako date konca
calkowitej niezdolno$ci do pracy date nabycia uprawnien emerytalnych przez W. D. (1).

Uwzgledniajac powyzsze oraz fakt, ze ubezpieczony nabyl prawo do emerytury od dnia 22 sierpnia 2017 roku, Sad
przyznal mu prawo do renty z tytulu calkowitej niezdolno$ci do pracy od dnia 1 lutego 2015r., a wiec jako kontynuacje
Swiadczenia, ktore wezedniej pobieral, do dnia poprzedzajacego dzien nabycia prawa do emerytury, tj. do 21 sierpnia
2017 roku.

ZARZADZENIE
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