Sygn. akt IV U 2083/21

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 14 lipca 2022 r.

Sad Okregowy w Zielonej Gorze IV Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spolecznych
w skladzie:

Przewodniczqcy: sedzia Boguslaw L£0j

Protokolant: sekretarz sadowy Joanna Dejewska vel Dej

po rozpoznaniu na rozprawie w dniu 30 czerwca 2022 r. w Z.

sprawy z odwolania A. N.

od decyzji Zakladu Ubezpieczen Spolecznych Oddziat w Z.

z dnia 16.09.2021 1. Nr (...)

o prawo do renty z tytulu niezdolno$ci do pracy

zmienia zaskarzonq decyzje w ten sposob, ze przyznaje wnioskodawcy A. N. prawo do renty z tytutu
czesciowej niezdolnosci do pracy na okres trzech lat poczynajagc od dnia 01.07.2021 r.

sedzia Bogustaw L0j

Sygn. akt IV U 2083/21

UZASADNIENIE

Decyzjq z dnia 16.09.2021rpozwany Zaklad Ubezpieczen Spotecznych Oddzial w Z. odméwil M. N. prawa do renty z
tytulu niezdolnosci do pracy wskazujac, ze orzeczeniem Komisji Lekarskiej z dnia 27.08.2021 r. ustalono, ze nie jest
on niezdolny do pracy.

Odwolanie od powyzszej decyzji zlozyt wnioskodawca M. N., zaskarzajac ja w calo$ci. Powolujac sie na stan swojego
zdrowia, nie zgodzit sie z ocena dokonang przez organ rentowy.

W odpowiedzi na odwolanie pozwany Zaklad Ubezpieczen Spotecznych Oddzial w Z. wnidst o jego oddalenie,
podtrzymujac argumentacje zawarta w uzasadnieniu zaskarzonej decyzji.

Sad Okregowy ustalil nastepujaqcy stan faktyczny:

Whnioskodawca A. N. ur. (...) zlozyt pierwszy wniosek o rente z tytulu niezdolnoéci do pracy w dniu 29.05.2017
r. Pozwany organ rentowy odmoéwil prawa do tego Swiadczenia. Ze wzgledu na wniesione odwolanie, sprawa
zostala przekazana do Sadu Okregowego w Zielonej Gorze IV Wydzial Pracy i Ubezpieczenr Spolecznych, ktory
Postanowieniem z dnia 277.08.2018 r. w sprawie o sygn. akt IV U 2181/17 umorzyl postepowanie.

Kolejny wniosek o rente z tytulu niezdolnoéci do pracy Wnioskodawca zlozyt w dniu 18.04.2019 r. Pozwany organ
rentowy wydal decyzje odmowna w dniu 04.07.2019 r., poniewaz Lekarz Orzecznik ZUS stwierdzil w orzeczeniu z
24.05.2019 1., Ze istnieja okoliczno$ci uzasadniajace ustalenie uprawnien do $wiadczenia rehabilitacyjnego.



Whnioskodawca zlozyl wniosek o $wiadczenie rehabilitacyjne 24.05.2019 r. Pozwany organ rentowy przyznal
Whnioskodawcy prawo do éwiadczenia rehabilitacyjnego w okresie od dnia 31.05.2019 r. do dnia 24.05.2020 .
(ostatnia decyzja z dnia 04.02.2020 1.).

Kolejny wniosek o rente z tytutu niezdolnos$ci do pracy wnioskodawca M. N. zlozyl w dniu 16.08.2019 r. Pozwany organ
rentowy wydal decyzje odmowna, poniewaz Lekarz Orzecznik orzekl, Ze istnieja okoliczno$ci uzasadniajace ustalenie
uprawnien do $wiadczenia rehabilitacyjnego.

Nastepnie wniosek o rente z tytulu niezdolno$ci do pracy Wnioskodawca zlozyl w dniu 04.05.2020 r. Pozwany organ
rentowy decyzja z dnia 23.07.2020 r. przyznal wnioskodawcy rente z tytulu cze$ciowej niezdolnoéci do pracy od dnia
25.05.2020 r. od dnia 30.06.2021 .

Whnioskodawca w dniu 11.06.2021 r. zlozyl wniosek o ponowne ustalenie prawa do renty z tytulu niezdolnoéci do pracy.

W zwigzku ze zgloszonym wnioskiem poddano Wnioskodawce badaniom, w wyniku ktérych Lekarz Orzecznik ustalil,
ze wnioskodawca nie jest niezdolny do pracy (orzeczenie z dnia 29.07.2021r.).

Zuwagina wniesienie sprzeciwu od orzeczenia Lekarza Orzecznika sprawa zostala przekazana do rozpatrzenia Komisji
Lekarskiej, ktéra w oparciu o opinie Lekarza Konsultanta z zakresu kardiologii, utrzymala w mocy orzeczenie Lekarza
Orzecznika (orzeczenie z dnia 27.08.2021)

Whnioskodawca nie posiada zawodu wyuczonego. Pracg wykonywang przez Wnioskodawce byla praca straznika,
wartownika, pracownika hafciarni, pomocnika murarza.

Okolicznosci niesporne, nadto: akta organu rentowego.
Biegly lekarz kardiolog rozpoznal u wnioskodawcy:
1. Chorobe niedokrwienna serca — dusznice bolesna stabilng— CCS 11/111,

2.Stan po zawale mie$nia sercowego z uniesieniem odcinka ST nad Sciana przednia z wszczepieniem stentu do tej
galezi przedniej zstepujacej lewej tetnicy wiencowej (022012).

Stan po wszczepieniu stentu do galezi okalajacej lewej tetnicy wiencowej (03.2012).
3. Nadci$nienie tetnicze z powiklaniami naczyniowymi.

4. Niewydolno$¢ serca rozkurczowa — klasa czynno$ciowa wg NYHA II.

5. Niedoczynno§¢ tarczycy.

6. Przerost gruczotu krokowego.

7. Choroba zwyrodnieniowa stawow kregostupa w odcinku piersiowym i ledZzwiowym powodujaca przewlekly zespo6t
bolowy.

8. Zaburzenia gospodarki tluszczowej o charakterze mieszanym.
9. Stan po operacyjnym leczeniu zylakow odbytu.
10. zaawansowana chorobe zwyrodnieniowa stawow kolanowych,

- zaawansowana chorobe zwyrodnieniowa kregostupa,



Na podstawie takiego rozpoznania biegly lekarz kardiolog, bedacy jednoczeénie bieglym sadowym specjalista choréb
wewnetrznych stwierdzil, ze:

1. wnioskodawca jest osoba czeSciowo niezdolng do pracy zgodnej z kwalifikacjami;
2. czeSciowa niezdolno$é do pracy od dnia 1.07.2021 r. (nadal);

3. czeSciowa niezdolno$¢ do pracy ma charakter okresowy — 3 lata;

4. nie podziela opinii Lekarzy Orzecznikéw ZUS;

W uzasadnieniu wnioskdow opinii biegly wskazal, ze wnioskodawca lat 54, byly pracownik ochrony, przedstawil
liczne dowody leczenia z powodu choroby niedokrwiennej serca. DolegliwoSci stenokardialne sa na tyle nasilone
i nawracaja, ze pacjent wielokrotnie jest poddawany badaniom kontrastowym naczyn wiehcowych (31.07.2014,
28.12.2014, 30.08.2015, 16.08.2016, 10.2021), co $wiadczy o dokuczliwosci choroby.

Ostatni test wysitkowy 19.04.2021 r. — METs 5,9. Podobny wynik osiggnal nadmorskim Centrum (...) w ramach
prewencji ZUS (METs 5,2) — zatem wnioskodawca zdolny do umiarkowanej a nie intensywnej aktywno$ci fizyczne;j.

Na podstawie zaswiadczen z Poradni Kardiologicznej w N. S. i z POZ u wnioskodawcy mozna rozpozna¢ réwniez
niewydolno$¢ serca w ECHO serca hipokineza segmentu podstawnego przedniego i przednio - przegrodowego,
niewielkie powiekszenie lewego przedsionka, mala niedomykalno$¢ mitralna, upo$ledzona funkcja rozkurczowa w
badaniu dopplerowskim naplywu mitralnego. Sa to badania spoczynkowe.

Whioskodawca deklaruje stale pobieranie lekoéw nasercowych, mimo tego okresowo wystepuje destabilizacja stanu
zdrowia, a wyniki gospodarki tluszczowej bywajg zte — m.in. poziom tréjglicerydéow w grudniu 2014 1301 mg/dl. Tak
wiec mamy do czynienia z ciezkimi zaburzeniami gospodarki lipidowe;j.

Wnioskodawca probowal wyjasnié¢ tlo swoich objawéw innymi przyczynami — m. in. przeprowadzil badanie rtg
stawow kregostupa LS 21.12.2018, usg jamy brzusznej 8.122020, konsultowany byl przez neurologa badania te
nie wniosly zasadniczych informacji mogacych zmieni¢ rozpoznanie choroby wiencowej i niewydolnosci serca jako
zasadniczej przyczyny dolegliwo$ci w klatce piersiowe;.

Wnioskodawca, pracownik fizyczny, bez kwalifikacji zawodowych, po przebytym
zawale serca, nie jest w stanie wykonywac pelnoetatowej pracy fizycznej,
dowdd: opinia bieglego lekarza specjalisty kardiologa, k. 21 akt sad.
Sad Okregowy zwazyl, co nastepuje:
Odwolanie okazalo sie zasadne.

Przedmiotem sporu w niniejszej sprawie bylo ustalenie czy wnioskodawca jest osobg chociazby cze$ciowo niezdolna
do pracy, a jezeli tak — na jaki okres.

Pozostalych przestanek uzyskania prawa do renty pozwany nie kwestionowal.

Zgodnie z treScig art. 57 ust. 1 ustawy z 17.12.1998 r. 0 emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych (t.j.
Dz. U. z 2020, poz. 53; dalej - ustawa emerytalna) renta z tytutu niezdolnosci do pracy przystuguje ubezpieczonemu,
ktory spelnil lacznie nastepujgce 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 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 ciggu 18 miesiecy od ustania tych okresow

4) nie ma ustalonego prawa do emerytury z Funduszu lub nie spelnia warunkéw do jej uzyskania

Przepis art. 12 ustawy emerytalnej stanowi natomiast, ze osobg niezdolng do pracy jest osoba, ktéra catkowicie lub
czeSciowo utracila zdolnoéc¢ do pracy zarobkowej z powodu naruszenia sprawnoéci organizmu i nie rokuje odzyskania
zdolnosci do pracy po przekwalifikowaniu. Osoba calkowicie niezdolna do pracy jest osoba, ktora utracita zdolnoéc
do wykonywania jakiejkolwiek pracy, a czeSciowo niezdolng do pracy jest osoba, ktéra w znacznym stopniu utracita
zdolnoé¢ do pracy zgodnej z poziomem posiadanych kwalifikacji.

Przy ocenie stopnia i przewidywanego okresu niezdolnos$ci do pracy oraz rokowania, co do odzyskania zdolnoéci do
pracy uwzglednia sie stopien naruszenia sprawnosci organizmu oraz mozliwosSci przywrdcenia niezbednej sprawnoéci
w drodze leczenia i rehabilitacji, a takze mozliwo$¢ wykonywania dotychczasowej pracy lub podjecia innej pracy
oraz celowo$c przekwalifikowania zawodowego, biorac pod uwage rodzaj i charakter dotychczas wykonywanej pracy,
poziom wyksztalcenia, wiek i predyspozycje psychofizyczne (art. 13 ust. 1 ustawy).

W $wietle zgromadzonego w sprawie materialu dowodowego, stwierdzi¢ nalezalo, ze wnioskodawca jest osoba
cze$ciowo niezdolng do pracy, a niezdolno$¢ ta ma charakter okresowy.

Tak o stanie zdrowia ubezpieczonego — w kontekscie jego zdolnoéci do pracy — wypowiedzial sie biegly z zakresu
kardiologii a wiec specjalista wlaéciwy dla oceny dolegliwosci zglaszanych przez odwolujacego.

W ocenie Sadu, opinia bieglego stanowi pelnowarto$ciowy materiat dowodowy. Zostala sporzadzona rzetelnie,
w oparciu o fachowa wiedze bieglego, po zapoznaniu sie przez niego z przedlozong dokumentacja lekarska.
Biegly w sposob konkretny przedstawil swoje stanowisko i wystarczajaco wyczerpujaco je uzasadnil, podajac we
wnioskach koncowych z czego wynika jego odmienna od pozwanego ocena. Dysponowal wszelkimi informacjami
umozliwiajacymi wydanie trafnej opinii i informacje te w sposob prawidlowy wykorzystal. Wnioski zawarte w tej opinii
sq jasne i logiczne, koresponduja z zebranym materialem dowodowym, uwzgledniaja wszystkie istotne okolicznos$ci
sprawy.

Powolany w sprawie biegly kardiolog na podstawie analizy dokumentacji medycznej, w zakresie swojej specjalnosci
jednoznacznie stwierdzil, ze odwolujacy jest czeSciowo niezdolny do pracy. Wyjasnil z czego ta niezdolnosé¢ do pracy
wynika. Przedstawil swoje stanowisko w zakresie oceny stanu zdrowia odwolujacego, ograniczajace w sposob istotny
mozliwo$¢ wykonywania przez niego pracy zarobkowej, przedstawiajac uzasadnienie tej oceny w tresci swojej opinii
i jej wnioskach koncowych. Jej tresé zostala przytoczona w stanie faktycznym uzasadnienia, zatem nie ma potrzeby
jej szczegblowego powtarzania w tym miejscu.

Strona pozwana nie podwazyla trafno$ci opinii, nie zlozyta merytorycznych zarzutow, ktére moglyby zdyskwalifikowac
zawarte w niej konkluzje.

Za niezasadny, uznac¢ nalezalo wniosek pozwanego o przeprowadzenie dowodu z opinii uzupelniajacej biegltego
lekarza m.in. w celu odniesienia stwierdzenia w opinii o mozliwosci umiarkowanego wysitku w kontekscie pracy
wnioskodawcy jako pracownika ochrony. W ocenie Sadu opinia powolanego w sprawie bieglego kardiologa
zostala sporzadzona wnikliwie i rzetelnie. Wystarczajaco wyczerpujaco i szczegélowo wyjaénia istote stanu zdrowia
wnioskodawcy, z uwzglednieniem faktu , iz wnioskodawca wykonywal prace fizyczne i nie posiada kwalifikacji
zawodowych. Biegly jednoznacznie stwierdzil, ze wnioskodawca nie jest w stanie wykonywac¢ pelnoetatowej pracy
fizycznej. Pozwany tych wnioskow nie podwazyt.



Majac na uwadze jednoznaczng tre$c opinii biegltego kardiologa ktéry odniost sie do wszystkich istotnych okolicznosci,
przeprowadzanie dowodu z opinii uzupehiajacej tego bieglego, prowadziloby do nieuzasadnionego przedluzenia
postepowania.

Podnie$¢ w tym miejscu nalezy, ze w sprawach, w ktérych przedmiotem oceny jest zdolnoé¢ do pracy, wlaénie
biegli sadowi sa powolywani do weryfikacji oceny dokonanej w tej materii przez lekarzy ZUS i zasadno$¢ wniosku o
uzupelnienie materialu dowodowego nie moze opierac sie na zalozZeniu, ze jedyna wlasciwa ocena jest ocena dokonana
na etapie postepowania przed organem rentowym.

Sad orzekajacy podziela ugruntowane w judykaturze stanowisko, ze réznica zdan miedzy stronami co do oceny
stanu zdrowia i jego wplywu na zdolnoé¢ do pracy sama przez sie nie powoduje koniecznoéci uzupekliania
postepowania dowodowego. Odmienna ocena stanu zdrowia od oceny zawartej w opinii bieglego nie jest podstawa do
przeprowadzania dowodu z opinii kolejnych bieglych lekarzy czy ich uzupekiania (por. orzeczenie SN z 15.02.1974
r. IT CR 817/73., orzeczenie SN z 12.02.1974 r. IT CR 5/74). Sad nie musi dopuszcza¢ dowodu z dodatkowej opinii
bieglych, jezeli uzna, ze ekspertyzy, ktérymi dysponuje sa wystarczajace dla wyjasnienia stanu zdrowia (por. wyrok
SN z17.01.2012 1. sygn. I UK 195/11). Nie jest bowiem zobowiazany dazy¢ do sytuacji, aby opinia bieglego przekonala
jednoczeénie obie strony.

W tym stanie rzeczy, na podstawie powolanych wyzej przepiséw oraz art. 477'4 § 2 k.p.c., orzeczono jak w sentencji
wyroku, przyznajac wnioskodawcy prawo do renty z tytulu cze$ciowej niezdolnosci do pracy, na okres trzech lat
poczynajac od 1.07.2021r.

Sedzia Bogustaw Loj



