Sygn. akt IV U 1089/14

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 19 maja 2015r.

Sad Okregowy w Siedlcach IV Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spolecznych

w skladzie:
Przewodniczacy SSO Elzbieta Wojtczuk
Protokolant sekr. sadowy Anna Wasak

po rozpoznaniu na rozprawie w dniu 19 maja 2015r. w S.
odwolania A. O.

od decyzji Zakladu Ubezpieczen Spotecznych Oddziat w S.

z dnia 5 wrze$nia 2014 r. Nr (...)

w sprawie A. O.

przeciwko Zakladowi Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w S.
o prawo do renty z tytulu niezdolno$ci do pracy

zmienia zaskarzong decyzje i ustala, ze ubezpieczonemu A. O. przystuguje prawo do renty z tytutu
czesciowej niezdolnosci do pracy od dnia 1 lipca 2014 roku do dnia 31 sierpnia 2016 roku.

Sygn. akt IV U 1089/14

UZASADNIENIE

Decyzja z 5 wrze$nia 2014 r. znak: (...) Zaklad Ubezpieczen Spolecznych Oddziat w S., dzialajac na podstawie art.
57 ustawy z 17 grudnia 1998r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczenr Spolecznych odmowil A. O. prawa
do renty z tytulu niezdolnoéci do pracy wskazujac, iz u wymienionego Komisja Lekarska ZUS orzeczeniem z dnia
29.08.2014 r. nie stwierdzila niezdolno$ci do pracy.

Odwolanie od w/w decyzji zlozyl A. O. wnoszac o jej zmiane i przyznanie prawa do renty z tytulu niezdolnos$ci do
pracy. Wskazal, ze blednie oceniono jego stan zdrowia, gdyz nie jego stan zdrowia nie ulegl poprawie, nadal odczuwa
dolegliwo$ci bélowe ucisku w klatce piersiowej nawet po niewielkim wysitku fizycznym czy przejéciu szybszym
krokiem (odwolanie k. 1).

W odpowiedzi na odwolanie organ rentowy wnibst o jego oddalenie, wskazujac, iz zaskarzona decyzja wydana
zostala na podstawie orzeczenia Komisji Lekarskiej Zakladu Ubezpieczenn Spolecznych z 29 sierpnia 2014 r. ktora
nie stwierdzila u wnioskodawcy niezdolnoéci do pracy, a odwolanie nie wnosi do sprawy zadnych nowych dowodow



faktycznych lub prawnych, ktére uzasadnialyby zmiane zaskarzonej decyzji (odpowiedZ organu rentowego na
odwolanie k.2-3).

Sad Okregowy ustalil, co nastepuje:

Whioskodawca A. O. dnia 3 lipca 2014 r. wystapil do Zakladu Ubezpieczen Spotecznych Oddzial w S. z wnioskiem o
rente z tytulu niezdolnos$ci do pracy (wniosek k.82 akt organu rentowego). A. O. pobieral rente z tytulu cze$ciowej
niezdolnoéci do pracy do 30 wrzeénia 2014 r. (wyrok Sadu Okregowego w Siedlcach z dn.30.05.2014 r. — k.81 akt
rentowych). Rozpoznajac wniosek organ rentowy skierowal wnioskodawce na badanie przez Lekarza Orzecznika ZUS,
ktéry w orzeczeniu z 01 sierpnia 2014 r. ustalil, ze wnioskodawca nie jest niezdolny do pracy (wypis z orzeczenia
Lekarza Orzecznika z 01.08.2014 r. k.84 akt organu rentowego). A. O. wnibst sprzeciw od orzeczenia Lekarza
Orzecznika ZUS (k.86 akt organu rentowego).

Na skutek wniesienia sprzeciwu wnioskodawca skierowany zostal na badanie przez Komisje Lekarska ZUS, ktéra w
orzeczeniu z 29 sierpnia 2014 r. ustalila, ze wnioskodawca nie jest niezdolny do pracy (wypis z orzeczenia Komisji
Lekarskiej ZUS nr (...) z 29.08.2014r. k.88 akt organu rentowego).

Na podstawie powyzszego orzeczenia, zaskarzona decyzja z 5 wrze$nia 2014 r. Zaklad Ubezpieczen Spolecznych
Oddzial w S. odmoéwil wnioskodawcy A. O. prawa do renty z tytutlu niezdolnoSci do pracy (decyzja z 05.09.2014 r. k.
89 akt organu rentowego).

Biegly lekarz kardiologa w opinii sporzadzonej na zlecenie sadu rozpoznal u A. O. przewlekla chorobe wiencowa
wielonaczyniowa (zmiany miazdzycowe: ograniczenie $wiatla naczynia /zamkniecie naczynia w galeziach: GPZ,
GP, GO, PTW), stan po zawale $ciany przedniej, stan po zawale Sciany dolnej (08.2008 r.), stan po PCI
LAD D1 z implantacja dwoch stentdw, komorowe zaburzenia rytmu serca w wywiadzie, zaburzenia lipidowe,
nadciénienie tetnicze w wywiadzie. Biegly lekarz kardiolog po zapoznaniu sie z dokumentacja medyczna i przebadaniu
ubezpieczonego uznala wymienionego za nadal cze$ciowo niezdolnego do pracy, wskazujac ze niezdolnosé do pracy
istnieje od dnia 01.09.2013 r. i przewidywany czas jej trwania to okres 3 lat. Biegla wskazala, ze ubezpieczony
ma rozpoznang klinicznie i koronograficznie chorobe wieficowa wielonaczyniowa, przebyl zawal serca $ciany
przedniej i dolnej oraz zabiegi udrazniania tetnic wieicowych. W koronografii zamknieta prawa tetnica wieficowa
w odcinku $rodkowym, w miejscu stentu w galezi GPZ — proliferacja, naczynie zamkniete. W badaniu ECHO-
kardiograficznym poszerzone jamy lewej komory i przedsionkéw, zmniejszona frakcja wyrzutowa z lewej komory
(47%) 1 zmniejszona frakcja skracania lewej komory (24,1%), co wynika z zaburzen kurczliwo$ci mie$nia serca
— z akinezy przypodstawowych segmentéw $ciany dolnej, hipokinezy koniuszka i przypodstawnych segmentéow
Sciany przedniej i przegrody miedzykomorowej, wtornie do przebytego zawalu mieénia serca. Biegla wskazala, iz
ubezpieczony ma ograniczong mozliwo$¢ wykonywania wysitkow fizycznych przy zmniejszonej frakeji wyrzutowej
lewej komory, mimo dobrej wydolnoSci wysitkowej ocenianej na podstawie proby wysitkowej. Przeciwwskazaniem
dla ubezpieczonego sa nadmierne wysilki fizyczne. Choroba wiencowa, ktéra z wiekiem ma charakter postepujacy
prowadzi do dalszego uszkodzenia miesnia serca i zmniejszenia jego wydolnoSci. Ryzyko kolejnych ostrych epizodow
wienicowych jest duze (opinia k.9 i 15).

Ubezpieczony A. O. ma 54 lata, z zawodu jest spawaczem, od 22.05.1997 r. pracowal jako galanterzysta mleczarski,
operator proszkowy (okolicznoéci niesporne).

Sad Okregowy zwazyl, co nastepuje:
Odwolanie wnioskodawcy A. O. jest zasadne i zastuguje na uwzglednienie.

Zgodnie z art.57 ust. 11 2 ustawy z 17 grudnia 1998r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczeni Spolecznych
(Dz.U. z 20009r., Nr 153, poz.1227 ze zm.) renta z tytulu niezdolno$ci do pracy przystuguje ubezpieczonemu, ktoéry
spelil lacznie nastepujace warunki: jest niezdolny do pracy, ma wymagany okres sktadkowy i nieskladkowy, a
niezdolno$c¢ do pracy powstata 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



1,3-819lit. a, pkt 10 lit. a, pkt 11-12, 13 lit. a, pkt 14 lit. a i pkt 15-17 oraz art. 7 pkt 1-3, 5 lit. a, pkt 6 i 12, albo nie p6zniej
niz w ciggu 18 miesiecy od ustania tych okresow, przy czym ostatniego wymogu nie stosuje do ubezpieczonego, ktory
udowodnit okres sktadkowy i nieskladkowy wynoszacy co najmniej 20 lat dla kobiety lub 25 lat dla mezczyzny oraz
jest catkowicie niezdolny do pracy.

W mysél art.12 ust.1, 2 i 3 ustawy niezdolna do pracy jest osoba, ktora catkowicie lub czeSciowo utracila zdolnoéc
do pracy zarobkowej z powodu naruszenia sprawno$ci organizmu i nie rokuje odzyskania zdolnoéci do pracy po
przekwalifikowaniu, przy czym calkowicie niezdolng do pracy jest osoba, ktéra utracila zdolno$¢ do wykonywania
jakiejkolwiek pracy, a czeSciowo niezdolng do pracy jest osoba, ktéra w znacznym stopniu utracita zdolno$é do pracy
zgodnej z poziomem posiadanych kwalifikacji.

Rozstrzygniecie o zasadnoS$ci badZ nie, odwolania wnioskodawcy od decyzji organu rentowego odmawiajacej mu
prawa do renty z tytulu niezdolnoéci do pracy wymagalo ustalenia czy u wnioskodawcy istnieje czeSciowa lub caltkowita
niezdolno$¢ do pracy. Sporzadzona na te okolicznoé¢ opinia bieglego lekarza kardiologa dala podstawy do ustalania,
ze wnioskodawca nadal od 1 lipca 2014 r. do 31 sierpnia 2016 r. jest osoba czeSciowo niezdolng do pracy ze wzgledu
na schorzenia kardiologiczne.

W zlozonej opinii biegly lekarz kardiolog wskazal, ze ubezpieczony ma rozpoznang klinicznie i koronograficznie
chorobe wieficowa wielonaczyniowa, przebyl zawal serca Sciany przedniej i dolnej oraz zabiegi udrazniania tetnic
wiencowych. Biegla wskazala, iz ubezpieczony ma ograniczong mozliwo$é wykonywania wysitkow fizycznych przy
zmniejszonej frakeji wyrzutowej lewej komory, mimo dobrej wydolnosci wysitkowej ocenianej na podstawie proby
wysitkowej. Przeciwwskazaniem dla ubezpieczonego sa nadmierne wysitki fizyczne. Choroba wiehcowa, ktora z
wiekiem ma charakter postepujacy prowadzi do dalszego uszkodzenia mie$nia serca i zmniejszenia jego wydolnoSci.
Ryzyko kolejnych ostrych epizodéw wieficowych jest duze (opinia k. 9 i 15).

Analizujac przedmiotowa opinie bieglej Sad doszed} do przekonania, ze stanowi ona miarodajny i wiarygodny dowod w
sprawie, gdyz wydana zostala przez lekarza specjaliste, a ponadto poprzedzona zostata analiza dokumentacji lekarskiej
wnioskodawcy i jego badaniem. Opinia jest spojna i logiczna oraz nalezycie uzasadniona. Ponadto przedmiotowa
opinia nie zostala zakwestionowana przez organ rentowy. Pelnomocnik organu rentowego na rozprawie dnia 19
maja 2015 r. o$wiadczyl, Zze zgadza sie z opinia bieglego lekarza kardiologa. Majac powyzsze na uwadze Sad
uznat rozpoznanie postawione przez biegla sadowa i jej wnioski co do dalszej czeSciowej niezdolnoSci do pracy
ubezpieczonego za przyznane przez organ rentowy.

Nalezy podkresli¢, ze wnioskodawca z zawodu jest spawaczem, wykonywal prace fizyczne, ktérych nie moze
wykonywac z uwagi na schorzenia kardiologiczne, przy ktorym przeciwwskazaniem jest nadmierny wysitek fizyczny.

Stwierdzona u ubezpieczonego cze$ciowa niezdolnosé do pracy trwa nadal po 30 czerwca 2014 r. (data do kiedy
ubezpieczony mial przyznang pierwszy raz rente z tytulu czeSciowej niezdolnoéci do pracy — k. 81 akt rentowych),
tj. od 1 lipca 2014 r., wobec powyzszego spelhiony jest wymog z art. 57 ust. 1 pkt 3 wskazanej powyzej ustawy.
Ubezpieczony wykazal rowniez wymagany okres skladkowy i niesktadkowy wynoszacy 5 lat w okresie ostatnich 10
lat przed wniesieniem wniosku o rente lub przed dniem powstania niezdolno$ci do pracy (okolicznoéci niesporne).
Ze wzgledu na to, ze biegly lekarz w swojej opinii uzupelniajacej (k.15) wskazal, ze czeSciowa niezdolno$¢ do pracy
istnieje od 1 wrze$nia 2013 r. na okres 3 lat (tj. do 31.08.2016 r.), a ubezpieczony mial przyznane prawo do renty do
30.06.2014 1. Sad prawo do renty z tytutu czeSciowej niezdolnosci do pracy przyznat od 01.07.2014 r. do 31.08.2016 .

Majac na uwadze powyzsze okoliczno$ci Sad na podstawie art.477'# §2 kpc zmienil zaskarzona decyzje i orzekt jak w
sentencji wyroku.



