Sygn. akt IV U 1887/13

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 16 kwietnia 2014 roku

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

Przewodniczacy: SSO Natalia Lipinska

Protokolant: st. sekr. sadowy Patrycja Czarnik

po rozpoznaniu w dniu 16 kwietnia 2014 roku w Tarnowie na rozprawie
sprawy z odwolania A. K.

od decyzji Zakladu Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w T.

z dnia 7 listopada 2013 roku nr (...)

w sprawie A. K.

przeciwko Zakladowi Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w T.

o prawo do renty z tytulu niezdolno$ci do pracy

zmienia zaskarzona decyzje w ten sposob, ze przyznaje odwolujacemu sie A. K. prawo do renty z tytulu czeSciowej
niezdolno$ci do pracy od dnia 21 sierpnia 2013 roku na okres lat trzech.

Sygn. akt IV U 1887/13

UZASADNIENIE

wyroku Sqdu Okregowego w Tarnowie
z dnia 16 kwietnia 2014 r.

Decyzja z dnia 7 listopada 2013 r., nr (...), Zaklad Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w T., na podstawie przepisow
ustawy z dnia

17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych

(Dz. U. z 2009 r. Nr 153, poz. 1227 ze zm.), odmdwil A. K. przyznania prawa do renty z tytulu niezdolnosci do pracy,
poniewaz Komisja Lekarska w orzeczeniu

z dnia 15 pazdziernika 2013 r. stwierdzila, ze ubezpieczony nie jest niezdolny do pracy.

Odwolanie od tej decyzji wnidst A. K., domagajac sie jej zmiany i przyznania mu prawa do renty z tytulu niezdolnoéci do
pracy. W uzasadnieniu odwolujacy podniosl, ze zaskarzona decyzja jest dla niego krzywdzaca, poniewaz stan zdrowia
uniemozliwia mu wykonywanie pracy zarobkowej. Podal przy tym, ze od 1999 r. legitymuje sie orzeczeniem

o umiarkowanym stopniu niepelnosprawnosci.

W odpowiedzi na odwolanie organ rentowy wni6st o jego oddalenie. Podtrzymujac argumentacje zawarta w
uzasadnieniu zaskarzonej decyzji, wskazal, Ze odwolanie nie wnosi zadnych nowych okolicznosci, ktore mialyby wplyw
na zmiane orzeczenia Komisji Lekarskiej ZUS.



Bezsporne w niniejszej sprawie bylo, ze odwolujacy A. K., urodzony
(...r., ma wyksztalcenie wyzsze. Jest lekarzem medycyny i w zawodzie tym pracowal. Od 1994 r. do 2012 r. byt
Lekarzem Orzecznikiem ZUS.

W dniu 21 sierpnia 2013 r. ubezpieczony wystapil do organu rentowego z wnioskiem
o przyznanie mu prawa do renty z tytulu niezdolnos$ci do pracy.

Zaskarzona decyzja z dnia 7 listopada 2013 r. ZUS Oddzial w T. odmoéwil ubezpieczonemu przyznania prawa do tego
$wiadczenia, poniewaz Komisja Lekarska
w orzeczeniu z dnia 15 pazdziernika 2013 r. stwierdzila, ze wnioskodawca nie jest niezdolny do pracy.

Ubezpieczony legitymuje sie orzeczeniem o umiarkowanym stopniu niepelnosprawnosci Miejskiego Zespotu do spraw
Orzekania o Niepelnosprawnosci

w T. z dnia 28 wrzeénia 2004 r. z powodu schorzenia oznaczonego symbolem ,,07-S” na stale. W orzeczeniu tym
wskazano, ze niepelnosprawnos$¢ datuje sie u w/w od lutego

1999 .

(okolicznoéci bezsporne)

Nadto Sqd Okregowy ustalil nastepujacy stan faktyczny sprawy:

Lekarz Orzecznik ZUS w opinii lekarskiej z dnia 26 wrze$nia 2013 r. rozpoznal u wnioskodawcy:
« wazospastyczna chorobe wiencowa,
« komorowe zaburzenia rytmu serca w postaci migotania komor i czestoskurczu komorowego w wywiadzie,
« nadciénienie tetnicze.

W konsekwencji, Lekarz Orzecznik ZUS uznal, ze odwolujacy nie jest niezdolny do pracy.

Na skutek sprzeciwu, sprawa skierowana zostata do Komisji Lekarskiej ZUS, ktéra
w opinii lekarskiej z dnia 15 pazdziernika 2013 r. podtrzymala stanowisko wyrazone przez Lekarza Orzecznika.

Orzeczenie to leglo u podstaw wydania zaskarzonej decyzji.

dowdd:
» orzeczenie Lekarza Orzecznika z dnia 26.09.2013 r.- k. 26-27 tom I akt ZUS,
+ orzeczenia Komisji Lekarskiej z dnia 15.10.2013 r.- k. 36 tom I akt ZUS,

W celu stwierdzenia, czy i w jakim stopniu odwolujacy jest niezdolny do pracy oraz kiedy powstala ewentualna
niezdolno$¢ do pracy, Sad dopuscil dowdd z opinii bieglego lekarza sadowego: lek. med. P. M.- specjalisty kardiologa.

W pisemnej opinii z dnia 18 lutego 2014 r. biegly kardiolog zdiagnozowal u odwolujacego:
« chorobe niedokrwienng serca- wariant Prinzmetala,
« zlo$liwe komorowe zaburzenia rytmu serca,
» dwukrotne zatrzymanie krazenia w wywiadzie,

« stan po implantacji kardiowertera- defibrylatora w 2000 r.,



« nadciénienie tetnicze 3 stopnia,
« kamice pecherzyka zolciowego.

W oparciu o przeprowadzone badanie oraz wyniki badan specjalistycznych uznal, ze ubezpieczony jest osoba
czeSciowo niezdolng do pracy od 21 sierpnia 2013 r., tj. od daty zlozenia za§wiadczenia o stanie zdrowia N-9, na okres
trzech lat i nie rokuje odzyskania zdolnoéci do pracy po przekwalifikowaniu.

W uzasadnieniu opinii podal, ze u badanego z choroba niedokrwienng serca (wariant Prinzmetala,
naczynioskurczowy) doszlo do dwukrotnego zatrzymania krazenia

w mechanizmie migotania komoér. W 2000 r. w ramach prewencji naglego zgonu implantowano mu ICD
(kardiowerter- defibrylator), wymieniony w 2005 r. z powodu wyczerpania baterii. Nadci$nienie tetnicze przebiega
u opiniowanego z przerostem

i dysfunkcja rozkurczowa lewej komory w badaniu echokardiograficznym. W pazdzierniku 2012 r. odwolujacy byt
hospitalizowany z powodu niestabilnej choroby niedokrwiennej serca. Obecnie zglasza czeste dolegliwo$ci dlawicowe
i kolatania serca. Rozpoznane u badanego schorzenia w znacznym stopniu naruszaja sprawno$¢ jego organizmu,
pogarszajac jakos¢ zycia i wydolno$¢ fizyczna. Biorac pod uwage charakter wykonywanej przez wnioskodawce pracy,
wiazacej sie z duza odpowiedzialno$cig, narazeniem na stresy psychiczne

i wymagajacej pelnej sprawnosci fizycznej, w/w jest osoba czeSciowo niezdolna do pracy zgodnej z poziomem
posiadanych kwalifikacji.

dowbd:
+ opinia sadowo- lekarska z dnia 18.02.2014 r.- k. 7-8,

Sad w calo$ci podzielil opinie bieglego kardiologa, uznajac, ze zawiera ona kompleksowa i wyczerpujaca ocene
stanu organizmu odwolujacego, a nadto uwzglednia wplyw rozpoznanych u niego schorzen na zdolnoé¢ do pracy.
Sad uznal, iz charakterystyka schorzen zostala przez bieglego oceniona prawidlowo z punktu widzenia zasad logiki,
przy wykorzystaniu wiedzy specjalistycznej popartej doswiadczeniem osoby sporzadzajacej opinie. Dlatego tez, Sad
podzielil wnioski bieglego sagdowego odno$nie czesciowej okresowej niezdolnosci badanego do pracy zarobkowej
zgodnej z poziomem posiadanych kwalifikacji. Nadto podkreslié nalezy, ze opiniujacy w sprawie biegly swoje ustalenia
i wnioski wywiddl po szczegblowej analizie caloéci dokumentacji medycznej oraz badaniu odwolujacego.

W pi$mie procesowym z dnia 24 marca 2014 r., zawierajacym zarzuty do opinii, organ rentowy podniésl, ze w latach
1994-2012 wnioskodawca pracowat jako Lekarz Orzecznik ZUS, a z dokumentacji medycznej wynika, iz schorzenia
wymienione przez bieglego maja stabilny charakter i pozwalaly ubezpieczonemu na prace w takim charakterze.
Wskazal, Zze hospitalizacja wnioskodawcy w paZzdzierniku 2012 r. miala zwiazek z prowadzonym przeciwko niemu
postepowaniem karnym, po zakonczeniu ktérego w/w zwolniony zostal

z funkcji Lekarza Orzecznika. Podnidsl, ze po leczeniu w ramach zwolnien lekarskich

(od paZdziernika do grudnia 2012 r.) odwolujacy podjal prace lekarza, uzyskujgc tym samym zdolno$é¢ do pracy. W
dalszej kolejnosci ZUS podal, ze choroba niedokrwienna serca przebiega u wnioskodawcy w sposob stabilny i pozwala
na wykonywanie pracy zgodnej

z poziomem posiadanych kwalifikacji, a zaostrzenia w jej przebiegu pojawiaja sie raz na kilka lat. Nadci$nienie tetnicze
przy prawidlowym leczeniu jest dobrze kontrolowane. Brak jest tez danych §wiadczacych o wystepowaniu zlodliwych
komorowych zaburzen rytmu serca po wszczepieniu kardiowetera- defibrylatora w 2000 r. Zaakcentowal przy tym,
ze implantacja kardiowertera- defibrylatora stanowi przeciwwskazanie do wykonywania ciezkiej pracy fizycznej w
narazeniu na pole elektromagnetyczne, a takiej pracy ubezpieczony nigdy nie wykonywal i nie wykonuje. Majac to na
uwadze, organ rentowy wnidst o dopuszczenie

w sprawie dowodu z opinii uzupelniajacej bieglego kardiologa badz dowodu z opinii innego bieglego tej samej
specjalnosci celem ustalenia, czy naruszenie sprawno$ci organizmu ubezpieczonego siega granic znacznego stopnia i



powoduje u niego niezdolnoé¢ do pracy zgodnej z poziomem posiadanych kwalifikacji w rozumieniu art. 12 ustawy z
dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z FUS, czy tez stwierdzone schorzenia moga by¢ leczone
w ramach czasowej niezdolno$ci do pracy i zasitkow chorobowych.

Sformutowane przez organ rentowy zarzuty do wydanej w sprawie opinii bieglego kardiologa nie zastugiwaly na
uwzglednienie.

Wydana w sprawie opinia jest pelna i wyczerpujaca. W sposob przejrzysty obrazuje stan zdrowia ubezpieczonego.
Odpowiada tez na wszystkie istotne pytania, w pelni realizujac dyspozycje Sadu wyrazona w sentencji postanowienia
o powolaniu bieglego sadowego. Biegly ten na podstawie osobistego badania wnioskodawcy, ktére przeprowadzone
zostalo dokladnie, zgodnie z obowiazujacymi w tym zakresie standardami oraz doglebnej analizy dokumentacji
medycznej znajdujgcej sie w aktach rentowych, dokonat prawidlowego rozpoznania i sformutowat ostateczne wnioski,
ktore Sad w pelni podziela. Biegly sadowy dokonal oceny stanu zdrowia ubezpieczonego z punktu widzenia kryteriow
okreslonych dyspozycja art. 12 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z FUS- wskazujac, ze
wystepujace u niego schorzenia kardiologiczne w ich obecnym stopniu nasilenia powoduja cze$ciowa okresowa
niezdolno$¢ do pracy zgodnej z poziomem posiadanych kwalifikacji. W opinii tej biegly wyraznie zaznaczyl, ze u
badanego z choroba niedokrwienna serca dwukrotnie doszlo do zatrzymania krazenia w mechanizmie migotania
komér, a w 2000 r. w ramach prewencji naglego zgonu implantowano mu ICD (kardiowerter- defibrylator),
wymieniony w 2005 r. Wskazal, ze nadciénienie tetnicze przebiega

z przerostem i dysfunkcja rozkurczowa lewej komory serca, a choroba niedokrwienna serca jest niestabilna. Podal tez,
ze wnioskodawca zglasza czeste dolegliwo$ci dlawicowe

i kolatania serca. W ocenie bieglego sadowego, rozpoznane u odwolujacego schorzenia

w znacznym stopniu naruszaja sprawno$¢ jego organizmu, pogarszajac jako$é zycia

i wydolno$¢ fizyczng, a tym samym czynia go osobg czeSciowo okresowo niezdolna do pracy zarobkowej zgodnej
z poziomem posiadanych kwalifikacji. W postanowieniu o dopuszczeniu dowodu z opinii bieglego sagdowego Sad
wyraznie zakre$lil biegtemu zakres i przedmiot opinii, tj. konieczno$¢ wypowiedzenia sie, czy i w jakim stopniu
odwotujacy jest niezdolny do pracy oraz kiedy powstala u niego ewentualna niezdolno$é do pracy. Przedmiotem tej
opinii nie byla wiec czasowa niezdolno$¢ ubezpieczonego do pracy, ktéra mozna leczy¢

w ramach zasitkow chorobowych. Biegly kardiolog, po osobistym badaniu ubezpieczonego

i doglebnej analizie zgromadzonej w aktach sprawy dokumentacji medycznej, bazujac na swoim dlugoletnim
do$wiadczeniu zawodowym i wiedzy specjalistycznej, sformulowal wniosek o czeSciowej okresowej niezdolnos$ci
wnioskodawcy do pracy, biorac pod uwage charakter wykonywanej przez niego pracy, wiazacej sie z duza
odpowiedzialno$cig, narazeniem na stresy psychiczne i wymagajacej pelnej sprawnoéci fizycznej. Gdyby biegly uznal,
ze rozpoznane u badanego schorzenia moga by¢ leczone w ramach czasowej niezdolnoéci do pracy i zasitkéw
chorobowych, nie stwierdzilby u niego niezdolnosci do pracy. Jako date poczatkowa tej niezdolnoéci biegly podal 21
sierpnia 2013 r., tj. date zlozenia w organie rentowym za$wiadczenia o stanie zdrowia N-9. Nie stwierdzil zatem, aby
wnioskodawca byl niezdolny do pracy w okresie od 1994 r. do 2012 r., kiedy pracowal jako Lekarz Orzecznik ZUS. Nie
ma przy tym znaczenia, czy hospitalizacja ubezpieczonego

w pazdzierniku 2012 r. miala zwigzek z prowadzonym przeciwko niemu postepowaniem karnym, ani tez jaki byl
powdd utraty przez odwotujgcego pracy. Przedmiotem niniejszego postepowania nie jest bowiem badanie przestanek
prawa ubezpieczonego do renty z tytulu niezdolnosci do pracy w zwiazku z wypadkiem przy pracy, ale istnienie
u wnioskodawcy niezdolno$ci do pracy zgodnej z poziomem posiadanych kwalifikacji. W tym miejscu podkresli¢
rowniez nalezy, iz nie ma racji organ rentowy twierdzac, ze zdiagnozowane

u odwolujacego schorzenia w ich obecnym stopniu nasilenia nie stanowia przeciwwskazania do wykonywania przez
niego pracy zgodnej z poziomem posiadanych kwalifikacji, gdyz jak juz wskazano, praca lekarza wymaga od w/w duzej
odpowiedzialno$ci, narazenia na stresy

i pelnej sprawnosci fizycznej, a stan organizmu wywolany chorobg niedokrwienna serca (wariant Prinzmetala),
zlo§liwymi komorowymi zaburzeniami rytmu serca (po dwukrotne zatrzymaniu krazenia), stanem po implantacji
kardiowertera- defibrylatora i nadci$nieniem tetniczym 3 stopnia w znacznym stopniu narusza sprawno$¢ jego
organizmu, pogarszajac jako§¢ zycia i wydolnos¢ fizyczng.



Majac na uwadze, ze okolicznoéci sporne zostaly w sprawie dostatecznie wyja$nione, Sad oddalil wniosek dowodowy
organu rentowego o dopuszczenie w sprawie dowodu z opinii uzupehiajacej bieglego kardiologa albo dowodu z opinii
innego bieglego tej samej specjalnosci, uznajac, ze nie wniosltoby to niczego nowego do sprawy, zmierzajac jedynie do
przewloki postepowania. Wydana w sprawie opinia wyjaénia wszystkie kwestie sporne

w sposob pelny, powolujac sie na rzeczowe, konkretne i przekonujace argumenty. W tym miejscu nalezy jedynie
zauwazy¢, iz w orzecznictwie ugruntowane jest stanowisko, ze potrzeba powolania innego (kolejnego) bieglego
(bieglych) powinna wynikaé z okolicznoéci sprawy, a nie z samego niezadowolenia strony z dotychczas zlozonej
(zlozonych) opinii. Jezeli wiec opinia bieglego jest przekonujaca i zupeklna dla sadu, ktéry swoje stanowisko

w tym wzgledzie uzasadnil, to fakt, iz opinia taka jest niepelna dla stron procesowych, nie jest przestanka dopuszczenia
w sprawie kolejnej opinii (por. wyrok SN z dnia 6 maja 2009 r.,

IT CSK 642/08, Legalis nr 260253; postanowienie SN z dnia 6 czerwca 2012 r., I UK 113/12, Legalis nr 537187).
W postepowaniu o prawo do $wiadczen uzaleznionych od niezdolnosci do pracy sad nie ma wiec obowiazku
uwzgledniania kolejnych wnioskow dowodowych tak dlugo, az strona udowodni teze korzystna dla siebie (por. wyrok
SN z dnia 9 stycznia 2002 r., IT UKN 701/00, Legalis nr 66741).

Pozostale okolicznoSci sprawy Sad uznal za bezsporne, gdyz nie byly w zaden sposéb kwestionowane przez strony, zas
dokumenty przedstawione na ich stwierdzenie nie budzily watpliwo$ci Sadu co do ich autentycznoSci.

Sad rozwazyl, co nastepuje:
Odwolanie zastlugiwalo na uwzglednienie.

Istota sporu w niniejszej sprawie bylo ustalenie, czy i w jakim stopniu odwolujacy A. K. jest niezdolny do pracy oraz
kiedy powstala u niego ewentualna niezdolnoé¢ do pracy.

Jak stanowi art. 57 ust. 1 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach
z Funduszu Ubezpieczen Spotecznych (Dz. U. z 2013 r. poz. 1440), renta z tytulu niezdolnosci do pracy przystuguje
ubezpieczonemu, ktéry lacznie spelnia nastepujgce warunki:

1) jest niezdolny do pracy,
2) ma wymagany okres skladkowy i niesktadkowy,

3) niezdolno$¢ do pracy powstala w okresach, o ktérych mowa w art. 6 ust. 1 pkt 1i 2, pkt 3 lit. b, pkt 4, 6, 71 9, ust.
2 pkt 1, 3-8 i 9 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, 5 lit. a, pkt 6 i 12, albo
nie p6Zniej niz w ciaggu 18 miesiecy od ustania tych okresow.

Zgodnie z dyspozycja art. 12 ustawy, niezdolna do pracy jest osoba, ktéra catkowicie lub czeSciowo utracila zdolnoéc
do pracy zarobkowej z powodu naruszenia sprawno$ci organizmu i nie rokuje odzyskania zdolnoéci do pracy po
przekwalifikowaniu.

W mys$l ust. 2 powolanego artykulu, calkowicie niezdolna do pracy jest osoba, ktora utracita zdolnoé¢ do wykonywania
jakiejkolwiek pracy, natomiast stosownie do ust. 3, cze$ciowo niezdolng do pracy jest osoba, ktéra w znacznym stopniu
utracila zdolnoé¢ do pracy zgodnie z poziomem posiadanych kwalifikacji.

Rownoczesnie w mys$l art. 13 ustawy, przy ocenie stopnia i trwatoéci niezdolnosci do pracy oraz rokowania co do
odzyskania tej zdolnoSci uwzglednia sie stopien naruszenia sprawnoS$ci organizmu oraz mozliwo$¢é przywrocenia
niezbednej sprawnoéci w drodze leczenia, jak rowniez moznoé¢ wykonywania dotychczasowe]j pracy, wzglednie
mozliwo$¢ przekwalifikowania zawodowego. Zgodnie z ust. 2 tego artykutu, trwalg niezdolno$¢ do pracy orzeka sie,
jezeli wedtug wiedzy medycznej nie ma rokowan odzyskania zdolnoSci do pracy.

Jak wynika z wydanej w niniejszej sprawie opinii bieglego kardiologa, odwolujacy



z uwagi na rozpoznane u niego schorzenia w postaci choroby niedokrwiennej serca- wariant Prinzmetala,
zlosliwych komorowych zaburzen rytmu serca, dwukrotnego zatrzymania krazenia w wywiadzie, stanu po implantacji
kardiowertera- defibrylatora w 2000 r.

i nadci$nienia tetniczego 3 stopnia, jest osoba czeSciowo niezdolna do pracy od 21 sierpnia 2013 r. na okres trzech lat
i nie rokuje odzyskania zdolno$ci do pracy po przekwalifikowaniu.

Skoro wiec zaskarzona przez A. K. decyzja ZUS Oddzial w T.

z dnia 7 listopada 2013 r. nie byla zasadna, nalezalo uwzglednic¢ jego odwolanie, przyjmujac jako podstawe prawna
takiego rozstrzygniecia art. 107, art. 57 ust. 11 art. 12 ust. 1i 3 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach
z FUS.

Tym samym, na podstawie art. 477'#§ 2 k.p.c. Sad zmienil zaskarzona decyzje w ten sposob, ze przyznal odwolujacemu
prawo do renty z tytulu czeSciowej niezdolnosci do pracy od 21 sierpnia 2013 r. na okres trzech lat.

(...)



