Sygn. akt IV U 763/13

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 1 lipca 2014 r.

Sad Okregowy w Tarnowie — Wydzial IV Pracy i Ubezpieczen Spolecznych w skladzie:
Przewodniczacy:SSO Mariusz Musiat

Protokolant: st. sekr. sagdowy Jolanta Stawarz

po rozpoznaniu w dniu 1 lipca 2014 r. w Tarnowie na rozprawie
sprawy z odwolania T. B.

od decyzji Zakladu Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w T.

z dnia 16 kwietnia 2013 r. nr (...)

w sprawie T. B.

przeciwko Zakladowi Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w T.

o prawo do renty z tytulu niezdolno$ci do pracy

zmienia zaskarzona decyzje i przyznaje odwolujacemu T. B. prawo do renty z tytulu cze$ciowej niezdolnoSci do pracy
od dnia 1 marca 2013 r. na okres 18 /osiemnastu/ miesiecy.

Sygn. akt IVU 763/13
UZASADNIENIE
wyroku z dnia 1 lipca 2014 roku

Zaklad Ubezpieczen Spotecznych Oddzial w T. decyzja z dnia 16 kwietnia 2013 r. odmoéwil T. B. prawa do renty z tytulu
niezdolnos$ci do pracy, poniewaz orzeczeniem komisji lekarskiej ZUS z dnia 10.04.2013 r. zostal uznany za zdolnego
do pracy.

T. B. w odwolaniu od tej decyzji domagal sie jej zmiany i przyznania prawa do renty z tytulu niezdolnoéci do pracy.
Na uzasadnienie swojego zadania podniosl, iz pozostaje w stalym leczeniu u specjalistéw, w opinii ktorych jest nadal
niezdolny do pracy.

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

T. B. urodzony w dniu(...)r., z wyksztalceniem zawodowym o specjalnoéci mechanik samochodowy, pracowatl jako
mechanik, §lusarz, zbrojarz betoniarz, robotnik magazynowy. Od dnia 27.04.2000 r. do 31.05.2001 r. pobieral rente z
tytulu calkowitej niezdolno$ci do pracy, nastepnie od 01.06.2001 r. do 28.02.2013 r. pobieral rente z tytulu cze$ciowe;j
niezdolno$ci do pracy.

/okoliczno$ci bezsporne/



Odwolujacy w dniu 15.02.2013 r. ponownie wystapil z wnioskiem o rente.
(dowdd: wniosek z dnia 15.02.2013 r. —k. 249 ar czII).

Celem wyjasnienia istoty sporu tj. istnienia u T. B. niezdolnoéci 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 p6z1i zm.) i jej stopnia, Sad dopuscil dowod z opinii bieglych sadowych z zakresu kardiologii i neurologii.

Na podstawie zebranej w aktach sprawy dokumentacji lekarskiej biegli neurolog i kardiolog w zbiorczej opinii
pisemnej stwierdzili, ze odwolujacy choruje na:

- chorobe niedokrwienng serca pod postacia dlawicy piersiowej stabilnej CCS II-III,
- nadci$nienie tetnicze II/III stopnia PTNT,
- dysfunkcje serca w okresie niewydolnoSci krazenia pod postacia dychawicy sercowej NYHA II,

- chorobe zwyrodnieniowa kregostupa szyjnego, a zwlaszcza ledzwiowego z wielopoziomowa dyskopatig na poziomie
L2-1.3-L4-L5 oraz objawowym zwezeniem kanatlu kregowego L2-L5 z przewleklym nawracajacym zespolem bolowym,
z objawami neurologicznymi i upos$ledzeniem funkcji,

- przewlekla obturacyjna chorobe ptuc w okresie wydolno$ci ukladu oddechowego,
- chorobe zwyrodnieniowa stawow kolanowych zwlaszcza prawego z przewleklym zespolem bélowym,
- przewlekle wrzodziejace zapalenie jelita grubego.

Z powodu rozpoznanych schorzen oraz stopnia ich nasilenia biegli uznali odwolujacego za nadal cze$ciowo
niezdolnego do pracy, okresowo od 01.03.2013 r. na okres18 miesiecy. Nie rokuje odzyskania zdolno$ci do pracy nawet
po przekwalifikowaniu.

Jak wynika z uzasadnienia opinii, odwolujacy choruje na chorobe niedokrwienna serca pod postacia dlawicy
piersiowej stabilnej CCS II-III, po przebytym zawale $ciany dolnej i prawej komory w 1999 r., leczong w 2000
r. przezskorng angioplastyka wiencowa (PCI Cx), z utrzymujacymi sie typowymi zaostrzeniami stenokardialnych
u chorego z istotnym zwezZeniem w zakresie unaczynienia lewej tetnicy wiencowej jest przyczyna dlugotrwalej ,
cze$ciowej niezdolnos$ci do pracy zgodnej z posiadanymi kwalifikacjami na okres 18 miesiecy. Nadcis$nienie tetnicze
II/III stopnia PTNT pierwotne, umiarkowane u chorego po zawale serca z istotnymi zmianami w tetnicach
wiencowych wykazuje duza niestabilno$é w leczeniu farmakologicznym, jest istotnym czynnikiem obciazajacym uklad
krazenia i przyczynia sie znaczaco do dlugotrwalej, czesciowej, okresowej niezdolnosSci do pracy. Dysfunkcja serca
w okresie niewydolnoéci krazenia pod postacig dychawicy sercowej NYHA II u chorego po zawale serca dolnej
komory lewej i zawale prawej komory z zaburzeniami funkcji rozkurczowej miesnia lewej komory, z komorowymi
zaburzeniami rytmu induktowanymi wysitkiem fizycznym moze cze$ciowo wynikaé ze stopnia zaawansowania zmian
w tetnicach nasierdziowych opisywanych w badaniach koronarograficznych. Istotnie przyczynia sie do stopnia
niezdolnoéci do pracy. Biorac pod uwage wieloletni przebieg schorzen ukladu krazenia, postepujacy charakter
zmian , obcigzenia rodzinne oraz istotng klinicznie polipatologie mozliwo$¢ uzyskania trwalej poprawy i wyleczenia
budzi uzasadnione watpliwo$ci. Schorzenia kardiologiczne powoduja nadal utrate w znacznym stopniu zdolnoéc
do wykonywania pracy zgodnej z posiadanymi i nabytymi kwalifikacjami zawodowymi i s3 przyczyna dlugotrwalej,
cze$ciowej niezdolnosci do pracy na okres 18 miesiecy. Choroba zwyrodnieniowa kregostupa szyjnego, a zwlaszcza
ledzwiowego z wielopoziomowa dyskopatia na poziomie L2-L3-L4-L5 oraz objawowym zwezeniem kanalu kregowego
L2-L5 z przewleklym nawracajacym zespolem bolowym, z objawami neurologicznymi i upos$ledzeniem funkcji
kregostupa i poSrednio narzadu ruchu i powoduje znacza utrate zdolnosci do pracy zgodnie z posiadanymi i nabytymi



kwalifikacjami zawodowymi i sg przyczyna dlugotrwalej, czeSciowej niezdolnoSci do pracy na okres 18 miesiecy.
Pozostale schorzenia nie powoduja niezdolnoéci do pracy.

(dowod: opinia sadowo-lekarska — k.9-11 as,
uzupekiajgca opinia sgdowo-lekarska —k. 17).

Wydana w tym zakresie opinie bieglych sadowych Sad uznal za trafng i dostatecznie wyjasniajaca przedmiot sporu,
gdyz zostala wydana przez specjalistow z tego rodzaju schorzen na jakie choruje odwolujacy, po wnikliwej analizie
aktualnych wynikéw badan oraz zebranej aktach sprawy dokumentacji lekarskie;j.

Opinie bieglych w ocenie Sadu spelniaja ponadto wymogi przewidziane dla tego rodzaju $érodkéw dowodowych w art.
278 kpciart. 285 kpc, a takze w Rozporzadzeniu Ministra Polityki Spolecznej z dnia 14.12.2004 r. w sprawie orzekania
o niezdolno$ci do pracy dla celow rentowych w zwigzku z art. 12-14 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach
irentach z FUS.

Zadna ze stron nie kwestionowala opinii.

Dowody z dokumentow zalegajacych w aktach Zakladu Ubezpieczen Spolecznych nie budzily watpliwosci Sadu co do
ich autentycznoSci, a ponadto nie byly kwestionowane prze strony postepowania.

Sad zwazyl, co nastepuje:

Odwolanie T. B. od zaskarzonej decyzji Zakladu Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w T. z dnia 16 kwietnia 2013 r. w
$wietle ustalonego stanu faktycznego i obowiazujacych przepiséw prawa zasthuguje na uwzglednienie.

W mysl art. 57 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r. o0 emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych (Dz.U.,
Nr 162., poz 1118, z pdzn. zm. ) renta z tytulu niezdolno$ci do pracy przystuguje ubezpieczonemu, ktory spehil lacznie
warunki:

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

- niezdolno$¢ do pracy powstala w okresach, o ktérych mowa w art. 6 ust. 1 pkt 11 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, ktéra calkowicie lub czeSciowo
utracila zdolno$¢ do pracy zarobkowej z powodu naruszenia sprawnosci organizmu i nie rokuje odzyskania zdolno$ci
do pracy po przekwalifikowaniu. W my$l dyspozycji ustepu 3 powolanego artykulu, czeSciowo niezdolna jest osoba,
ktbéra w znacznym stopniu utracita zdolnoéé do pracy zgodnej z dotychczasowym poziomem kwalifikacji.

Rownoczeénie zgodnie z treScig art. 13 powolanej ustawy, przy ocenie stopnia i trwaloéci niezdolno$ci do pracy
oraz rokowania co do odzyskania zdolnoéci do pracy uwzglednia sie stopien naruszenia sprawnos$ci organizmu oraz
mozliwo$é przywrocenia niezbednej sprawnosci w drodze leczenia, jak tez moznos$¢ wykonywania dotychczasowej
pracy, wzglednie mozno$é¢ przekwalifikowania zawodowego. Dalej w my$] ustepu 3 cytowanego artykulu, trwalg
niezdolno$¢ do pracy orzeka sie, jezeli wedlug wiedzy medycznej nie ma rokowan odzyskania zdolnoSci do pracy, zas
gdy rokowania takie istniejg, orzeka sie okresowg niezdolno$¢ do pracy.

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 lekarza orzecznika i wydanej na jej
podstawie decyzji ZUS.



Sad w oparciu o opinie bieglych kardiologa i neurologa sporzadzonej na podstawie wynikéw badan i dokumentacji
medycznej stwierdzil u ubezpieczonego istnienie przestanek uzasadniajacych przyjecie, iz T. B. z uwagi na aktualne
schorzenia kardiologiczne i stan narzadu ruchu - szczegbélowo opisane powyzej - spelnia warunek w postaci
czeSciowej niezdolnosci do pracy w zawodzie pracownika fizycznego okresowo od dnia 01.03.2013 r. na okres18
miesiecy. Odwolujacy choruje na chorobe niedokrwienng serca pod postacia dlawicy piersiowej stabilnej CCS II-
III, po przebytym zawale Sciany dolnej i prawej komory w 1999 r., leczona w 2000 r. przezskérng angioplastyka
wiencowa (PCI Cx), z utrzymujacymi sie typowymi zaostrzeniami stenokardialnych u chorego z istotnym zwezeniem
w zakresie unaczynienia lewej tetnicy wiencowej. Nadci$nienie tetnicze IT/III stopnia PTNT pierwotne, umiarkowane
u chorego po zawale serca z istotnymi zmianami w tetnicach wienncowych wykazuje duza niestabilno$¢ w leczeniu
farmakologicznym, jest istotnym czynnikiem obcigzajacym uklad krazenia i przyczynia sie znaczaco do dlugotrwalej,
czeSciowej, okresowej niezdolno$ci do pracy. Dysfunkcja serca w okresie niewydolnosSci krazenia pod postacia
dychawicy sercowej NYHA II u chorego po zawale serca dolnej komory lewej i zawale prawej komory z zaburzeniami
funkcji rozkurczowej mieénia lewej komory, z komorowymi zaburzeniami rytmu induktowanymi wysitkiem fizycznym
moze czeSciowo wynikaé ze stopnia zaawansowania zmian w tetnicach nasierdziowych opisywanych w badaniach
koronarograficznych takze istotnie przyczynia sie do stopnia niezdolnoSci do pracy. Schorzenia kardiologiczne
powoduja nadal utrate w znacznym stopniu zdolno$¢ do wykonywania pracy zgodnej z posiadanymi i nabytymi
kwalifikacjami zawodowymi i sa przyczyna dlugotrwalej, czeSciowej niezdolnoéci do pracy na okres 18 miesiecy.
Choroba zwyrodnieniowa kregostupa szyjnego, a zwlaszcza ledzwiowego z wielopoziomowa dyskopatia na poziomie
L2-13-L4-L5 oraz objawowym zwezeniem kanatlu kregowego L2-L5 z przewleklym nawracajacym zespolem bolowym,
z objawami neurologicznymi i upo$ledzeniem funkeji kregostupa i posrednio narzadu ruchu i powoduje znacza
utrate zdolnoSci do pracy zgodnie z posiadanymi i nabytymi kwalifikacjami zawodowymi i s3 przyczyng dlugotrwalej,
czesSciowej niezdolnoéci do pracy na okres 18 miesiecy. Pozostale schorzenia nie powoduja niezdolnoéci do pracy.

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 Spolecznych (Dz. U. Nt 162, poz. 1118 z pézn. zm.) oraz art. 477"+ §2 kpc nalezalo
orzec jak sentencji wyroku i zmieni¢ zaskarzona decyzje z dnia 16 kwietnia 2013 r. przyznajac T. B. rente z tytulu
czes$ciowej niezdolnoéci do pracy od dnia 01.03.2013 r. na okres18 miesiecy.



