Sygn. akt IV U 1354/12

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 4 czerwca 2013 roku

Sad Okregowy w Tarnowie — Wydzial IV Pracy i Ubezpieczen Spolecznych
w skladzie:

Przewodniczacy: SSO Kazimierz Kostrzewa

Protokolant: st.sekr.sadowy Jerzy Stepien

po rozpoznaniu w dniu 4 czerwca 2013 roku w Tarnowie na rozprawie
odwolania Z. D.

od decyzji Zakladu Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w T.

z dnia 31 pazdziernika 2012 roku nr (...)

w sprawie Z. D.

przeciwko Zakladowi Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w T.

orente

zmienia zaskarzona decyzje w ten sposob, ze przyznaje odwolujacemu sie Z. D. rente z tytulu czeSciowej niezdolnosci
do pracy od dnia 01 paZzdziernika 2012 r. na okres jednego roku.

Sygn. akt IVU 1354/12

UZASADNIENIE

wyroku z dnia 4 czerwca 2013 roku

Zaklad Ubezpieczen Spotecznych Oddzial w T. decyzja z dnia 31 paZdziernika 2012 r. odmoéwil Z. D. prawa do renty
z tytulu niezdolnosci do pracy, poniewaz orzeczeniem komisji lekarskiej ZUS z dnia 26.10.2012 r. zostal uznany za
zdolnego do pracy.

Z. D. w odwolaniu od tej decyzji domagal sie jej zmiany i przyznania prawa do renty z tytulu niezdolno$ci do pracy,
poniewaz pozostaje w stalym leczeniu z powodu schorzen, ktore utrudniaja mu podjecie zatrudnienia. Stan zdrowia
ulegl pogorszeniu a nie poprawie jak wynika z zaskarzonej decyzji.

Organ rentowy w odpowiedzi na odwolanie wniost o jego oddalenie z przyczyn podanych w uzasadnieniu.
Sad ustalil nastepujacy stan faktyczny:

Z. D.urodzony w dniu (...), z wyksztalceniem zawodowym o specjalno$ci §lusarz, pracowal jako S§lusarz, konserwator
wag. Odwolujacy od 01.02.2002 r. do 30.09.2012 r. pobieral rente z tytulu calkowitej niezdolnosci do pracy, a
nastepnie od 01.10.2010 r. do 30.09.2012 r. rente z tytulu czeSciowej niezdolnosci do pracy. W dniu 03.09.2012 r.
wystapil z wnioskiem o rente.



(dowdd: wniosek z dnia 03.09.2012 r. —k. 412 ar czII,
decyzja ZUS z dnia 20.05.2011 1. — k. 241-242 ar czII)

Celem wyjasnienia istoty sporu tj. istnienia u Z. D. niezdolno$ci do pracy zarobkowej w rozumieniu art. 12, art. 13
ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczeni Spolecznych (Dz. U. Nr 162 poz.
1118 z pbzn zm.) i jej stopnia, Sad dopuscil dowodd z opinii bieglych sadowych z zakresu reumatologii, kardiologii i
neurologii.

Biegli sadowi reumatolog i neurolog na podstawie wynikéw badan i zebranej w aktach sprawy dokumentacji lekarskiej
stwierdzili, ze odwolujacy choruje na:

- zmiany zwyrodnieniowe kregostupa w odcinku szyjnym i ledzwiowym z okresowymi bélami kregostupa bez istotnego
uposledzenia funkcji kregostupa,

- miazdzyce zarostowa konczyn dolnych do oceny chirurgiczne;j.

Z powodu rozpoznanych schorzen oraz stopnia ich nasilenia biegli uznali odwolujacego za zdolnego do pracy
zarobkowe;j.

Jak wynika z uzasadnienia opinii, u odwolujacego nie stwierdza sie istotnych zmian patologicznych. Sprawny
ruchowo. Ruchomo$¢ kregostupa prawidlowa. Objawy rozciagowe s3 ujemne. Zmiany zwyrodnieniowe kregostupa
powoduja bole kregostupa, nasilenie tych dolegliwo$ci moze by¢ leczone w ramach czasowej niezdolnosSci do pracy.
Obecnie pod wzgledem neurologicznym i reumatologicznym nie ma podstaw do orzeczenia dlugotrwatej niezdolnos$ci
do pracy.

/dowdd : opinia sadowo-lekarska — 8-10 as/.

Biegly sadowy kardiolog na podstawie wynikéw badan i zebranej w aktach sprawy dokumentacji lekarskiej rozpoznat
u odwolujacego:

- chorobe niedokrwienng serca,

- stan po angioplastyce galezi okalajacej z implantacja stentu,

-nadci$nienie tetnicze 2 stopnia,

- miazdzyce tetnic konczyn dolnych,

- stan po wszczepieniu protezy nadlonowej z tetnicy udowej lewej do tetnicy udowej wspolnej prawe;.

Z powodu rozpoznanych schorzen oraz stopnia ich nasilenia biegly uznat odwolujacego za cze$ciowo niezdolnego do
pracy zarobkowej okresowo na okres 1 roku od dnia 01.10.2012 r. nie rokuje odzyskania zdolnosSci do pracy nawet po
przekwalifikowaniu.

Jak wynika z uzasadnienia opinii, odwolujacy z choroba niedokrwienna serca, nadci$nieniem tetniczym pierwotnym
umiarkowanym i miazdzyca tetnic konczyn dolnych po wszczepieniu protezy naczyniowej pomiedzy tetnica udowa
lewa i prawa z powodu niedroznoSci tetnicy biodrowej prawej. W styczniu 2013 r. hospitalizowany z powodu
niestabilnej choroby wienicowej w przebiegu krytycznego zwezenia galezi okalajacej. W czasie hospitalizacji wykonano
angioplastyke balonowa zwezonej tetnicy z implantacja stentu. W pazdzierniku 2012 r. odwolujacy zostal uznany
przez komisje lekarska ZUS za zdolnego do pracy. Orzeczenie to zostalo jednoznacznie negatywnie zweryfikowane
wystapieniem niestabilnej choroby niedokrwiennej serca i obecnoscia krytycznego zwezenia — 95% zwezenia galezi
okalajacej. Nie jest to nowa okoliczno$¢, a jedynie konsekwencja istniejgcej wezeéniej choroby. Odwotujacy odczuwat
dolegliwo$ci o typie duszno$ci powysitkowych juz w okresie poprzedzajacym hospitalizacje i angioplastyke wiencowa



iz uwagi na zaawansowanie procesu chorobowego juz w pazdzierniku 2012 r. musialo u niego istnieé ciezkie zwezenie
miazdzycowe poniewaz nie jest to schorzenie o charakterze zawalu serca, ktory moze wystapi¢ nagle u chorego bez
wecze$niejszych istotnych hemodynamicznie zmian miazdzycowych w naczyniach wieicowych.

/dowdd : opinia sgdowo-lekarska — 17-18 as,
uzupekiajgca opinia sgdowo-lekarska —k. 33 as/.
Odwolujacy nie kwestionowal opinii.

Organ rentowy wnidsl zastrzezenia do opinii bieglego kardiologa wskazujac, ze brak podstaw do przyjecia, ze choroba
wiencowa odwotujacego nie jest schorzeniem nowym skoro dopiero w styczniu 2013 r. doszlo do manifestacji tego
schorzenia. Sad dopuscit dowdd z opinii uzupelniajacej tego samego bieglego. Organ rentowy nie kwestionowal opinii
uzupekhiajgcej.

Wydane w tym zakresie opinie bieglych Sad uznal za trafne i dostatecznie wyja$niajace przedmiot sporu, gdyz zostaly
wydane przez specjalistow z tego rodzaju schorzen na jakie choruje odwolujacy, po wnikliwej analizie aktualnych
wynikow badan oraz zebranej aktach sprawy dokumentacji lekarskiej. W szczegblnosci Sad oparl sie na opinii i jej
uzupehieniu bieglego kardiologa, ktory uznal odwolujacego za cze$ciowo niezdolnego do pracy na okres roku od daty
ustania dotychczasowych §wiadczen.

Opinie bieglych w ocenie Sadu spelnia ponadto wymogi przewidziane dla tego rodzaju Srodkéw dowodowych w art.
278 kpc i art. 285 kpc, a takze w Rozporzadzeniu Ministra Polityki Spolecznej z dnia 14 grudnia 2004 r. w sprawie
orzekania o niezdolnosci do pracy (Dz. U. Nr 273, poz. 2711) w zwigzku z art. 12-14 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r.
o emeryturach i rentach z FUS.

Sad zwazyl, co nastepuje:

Odwolanie Z. D. od zaskarzonej decyzji Zakladu Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w T. z dnia 31 pazdziernika 2012
r. w $wietle ustalonego stanu faktycznego i obowigzujacych przepiséw prawa zastluguje na uwzglednienie.

W mysl art. 57 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r. o0 emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczeni Spolecznych (Dz.U.,
Nr 162., poz 1118, z pézn. zm. ) renta z tytutu niezdolnos$ci do pracy przystuguje ubezpieczonemu, ktéry speil lacznie
warunki:

- jest niezdolny do pracy,
- ma wymagany okres sktadkowy i nieskladkowy,

- niezdolno$¢ do pracy powstala w okresach, o ktérych mowa w art. 6 ust. 1 pkt 11i 2, pkt 3 lit. b), pkt 4,6,7,9, ust. 2
pkt 1, 3-8 i g lit. a), pkt. 10 lit. a), pkt. 11-12, 13, lit. a), pkt. 14 lit. a) i pkt 15-17 oraz art. 7 pkt 1-4, lit. a), pkt 6 i 12,
albo nie p6Zniej niz wciagu 18 miesiecy od ustania tych okresow.

Stosownie do dyspozycji art. 12 powolanej ustawy, niezdolna do pracy jest osoba, ktora calkowicie lub cze$ciowo
utracila zdolnos$¢ do pracy zarobkowej z powodu naruszenia sprawnos$ci organizmu i nie rokuje odzyskania zdolnoéci
do pracy po przekwalifikowaniu. W mys$l dyspozycji ustepu 3 powolanego artykutu, czeSciowo niezdolna jest osoba,
ktéra w znacznym stopniu utracila zdolnoé¢ do pracy zgodnej z dotychczasowym poziomem kwalifikacji.

Rownoczesnie zgodnie z tredcig art. 13 powolanej ustawy, przy ocenie stopnia i trwalosci niezdolnoSci do pracy
oraz rokowania co do odzyskania zdolnoSci do pracy uwzglednia sie stopien naruszenia sprawnos$ci organizmu oraz
mozliwo$é przywrocenia niezbednej sprawnosci w drodze leczenia, jak tez mozno$¢ wykonywania dotychczasowej
pracy, wzglednie mozno$¢ przekwalifikowania zawodowego. Niezdolno§¢ do pracy orzeka sie na okres nie dtuzszy niz 5



lat, z zastrzezeniem ust. 3. Dalej w my$l ustepu 3 cytowanego artykulu niezdolno$é do pracy orzeka sie na okres duzszy
niz 5 lat, jezeli wedlug wiedzy medycznej nie ma rokowan odzyskania zdolnoéci do pracy przed uplywem tego okresu.

Przedmiotem postepowania bylo ustalenie, czy ubezpieczony ze wzgledu na stan zdrowia jest niezdolny do pracy,
czy tez stan jego zdrowia ulegl zmianie, jak to wynika z zakwestionowanej opinii komisji lekarskiej i wydanej na jej
podstawie decyzji ZUS.

Sad w oparciu o opinie bieglego lekarza o specjalnoéci kardiologia sporzadzona na podstawie wynikéw badan i
dokumentacji medycznej stwierdzil u ubezpieczonego istnienie przestanek uzasadniajacych przyjecie, iz odwolujacy
z uwagi na obecne schorzenia ukladu krazenia w szczegélnosci: chorobe niedokrwienng serca, stan po angioplastyce
galezi okalajgcej z implantacja stentu, nadciénienie tetnicze 2 stopnia, miazdzyce tetnic konczyn dolnych i stan
po wszczepieniu protezy nadlonowej z tetnicy udowej lewej do tetnicy udowej wspolnej prawej spelnia warunek w
postaci cze$ciowej niezdolnosci do pracy okresowo na okres 1 roku od dnia 01.10.2012 r. tj. od daty ustania prawa
do dotychczasowego $wiadczenia, w wyuczonym jak i w wykonywanych zawodach §lusarz, pakowacz, pracownik
fizyczny i jednocze$nie nie rokuje zdolnoéci do przekwalifikowania zawodowego. Nie doszlo do poprawy stanu
zdrowia w zakresie ukladu krazenia. Odwolujacy z powodu niestabilnej choroby wiencowej w styczniu 2013 r. byl
hospitalizowany w przebiegu krytycznego zwezenia galezi okalajacej. W czasie hospitalizacji wykonano angioplastyke
balonowa zwezonej tetnicy z implantacja stentu. Nie jest to nowe schorzenie, a jedynie konsekwencja istniejacej
wezeséniej choroby. Odwolujacy odczuwal dolegliwosci o typie dusznos$ci powysitkowych juz w okresie poprzedzajacym
hospitalizacje i angioplastyke wienicowa i z uwagi na zaawansowanie procesu chorobowego juz w pazdzierniku 2012
r. musialo u niego istnie¢ ciezkie zwezenie miazdzycowe, poniewaz nie jest to schorzenie o charakterze zawalu
serca, ktory moze wystgpié nagle u chorego bez wezesniejszych istotnych hemodynamicznie zmian miazdzycowych w
naczyniach wiencowych. Wprawdzie w pazdzierniku 2012 r. odwolujacy zostal uznany przez komisje lekarska ZUS za
zdolnego do pracy, ale w ocenie Sadu juz wtedy odwolujacy chorowal na chorobe niedokrwienng serca co potwierdza
obecno$¢ krytycznego zwezenia — 95% zwezenia gatezi okalajacej.

Pozostalych warunkoéw z art. 57 ust. 1 ustawy organ rentowy nie kwestionowal.

W niniejszym przypadku odwolujacy spelnia przestanki z art. 12, 13 i 57 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach
i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spotecznych (Dz. U. Nr 162, poz. 1118 z pdzn. zm.) oraz art. 477'4 §2 kpc nalezalo
orzec jak sentencji wyroku i zmieni¢ zaskarzona decyzje z dnia 31 pazdziernika 2012 r. przyznajac Z. D. rente z tytulu
czesSciowej niezdolnoéci do pracy od dnia 01.10.2012 r. na okres 1 roku.



