Sygn. akt IV U 1341/14

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 6 lipca 2015r.

Sad Okregowy w Siedlcach IV Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spolecznych

w skladzie:
Przewodniczacy SSO Jacek Witkowski
Protokolant sekr. sadowy Anna Wasak

po rozpoznaniu na rozprawie w dniu 6 lipca 2015r. w S.
odwolania S. T.

od decyzji Zakladu Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w S.

z dnia 23 pazdziernika 2014 r. Nr (...)- (...)

w sprawie S. T.

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

zmienia zaskarzonqg decyzje i przyznaje S. T. prawo do renty z tytulu czesciowej niezdolnosci do
pracy od dnia 1 pazdziernika 2014 roku na stale.

Sygn. akt IVU 1341/14

UZASADNIENIE

Decyzja z dnia 23.10.2014 r. Zaklad Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w S. dzialajac na podstawie art. 57 ust. 1 ustawy
z dnia 17.12.1998 r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych (t. j. Dz. U. z 2013 r. poz. 1440
ze zm.) odmoéwil ubezpieczonemu S. T. przyznania prawa do renty z tytutu niezdolnoéci do pracy. W uzasadnieniu
organ rentowy wskazal, iz Komisja Lekarska ZUS w orzeczeniu z dnia 8.10.2014 r. nie stwierdzila u wymienionego
niezdolno$ci do pracy.

Odwolanie od powyzszej decyzji wnidst S. T., ktory domagal sie jej zmiany i przyznania mu prawa do renty. W
uzasadnieniu ubezpieczony podniosl, iz przeszedl operacje polegajaca na wymianie zastawki aortalnej oraz wycieciu
tetniaka z wstawka naczyniowa aorty. Ubezpieczony z zawodu jest cukiernikiem. Przed zachorowaniem pracowat jako
zbrojarz. Zgodnie za$ z zaleceniem lekarzy, powinien unikaé pracy fizycznej. Dlatego tez, w ocenie S. T., Komisja
Lekarska ZUS pochopnie ocenila stan jego zdrowia (odwolanie k. 1-3).

W odpowiedzi na odwolanie ZUS wnidst o jego oddalenie, powolujac sie na argumentacje wyrazona w zaskarzonej
decyzji (odpowiedZ na odwolanie k. 4-5).



Sad Okregowy ustalil i zwazyl, co nastepuje:

W dniu 14.08.2014 1. S. T., ur. (...), ztozyl do (...) Oddzial w S. wniosek o ponowne ustalenie prawa do renty z tytutu
niezdolno$ci do pracy (wniosek k. 316 a. r.). W czasie sktadania powyzszego wniosku, ubezpieczony byl uprawniony
do pobierania renty z tytutu czeSciowej niezdolnos$ci do pracy do dnia 30.09.2014 r. (decyzja o ponownym przyznaniu
renty z tytulu niezdolnos$ci do pracy z dnia 18.10.2011 r., k. 307 a. r.). W toku postepowania orzeczniczego Komisja
Lekarska ZUS stwierdzila u wnioskodawcy nastepujace schorzenia:

stan po wszczepieniu aortalnej zastawki mechanicznej z powodu wady reumatycznej oraz protezy dakronowej w
miejscu poszerzenia aorty wstepujacej, cukrzyce typu II, nadci$nienie tetnicze oraz miazdzyce tetnic koniczyn dolnych
(k. 19 akt lekarskich). W ocenie Komisji Lekarskiej ubezpieczony nie jest niezdolny do pracy (orzeczenie k. 321 a. r.).
Orzeczenie to stalo sie podstawa do wydania zaskarzonej decyzji z dnia 23.10.2014 r. (decyzja k. 322).

W toku postepowania odwolawczego, Sad przeprowadzil dowdd z opinii bieglych lekarzy: kardiologa i chirurga
naczyniowego (k. 10-13). Biegli po zaznajomieniu sie z dokumentacja lekarska, zdiagnozowali u S. T. schorzenia
w postaci: stan po leczeniu operacyjnym wady zastawki aortalnej z wszczepieniem protezy dakronowej w miejsce
poszerzenia aorty wstepujacej, nadciénienie tetnicze, cukrzyce typu II, niewydolno$é serca II stopnia wg NYHA,
miazdzyce zarostowg tetnic konczyn dolnych, niedrozno$¢ prawej tetnicy udowej oraz przewlekle niedokrwienie
prawej konczyny dolnej. W ocenie bieglych, powyzsze schorzenia powoduja, iz ubezpieczony jest czesciowo, stale
niezdolny do pracy od dnia 1.10.2014 r. W uzasadnieniu opinii biegli wskazali m. in., iz u badany ma wade
zastawki aortalnej po leczeniu operacyjnym z wszczepieniem protezy dakronowej w miejsce poszerzenia aorty
wstepujacej, co wymaga koniecznoéci stalego leczenia przeciwkrzepliwego i ograniczenia wysitkow fizycznych.
Stwarza to, ze wzgledu na schorzenia kardiologiczne, ograniczenie do wykonywania pracy fizycznej na budowie,
ktéra ostatnio ubezpieczony wykonywal. Podobnie, w odniesieniu do pracy w zawodzie cukiernika, zgodnie z
wyksztalceniem ubezpieczonego, ze wzgledu na mozliwo$¢ dlugotrwatego utrzymywania sie krwawienia podczas
stosowania leczenia przeciwkrzepliwego nawet przy drobnych zranieniach. Miazdzyca zarostowa tetnic koniczyn
dolnych z objawami przewlektego niedokrwienia koniczyny dolnej prawej ogranicza wydolno$¢ wysitkowa badanego.
Objawy niedokrwienia prawej konczyny dolnej wystepuja po przej$ciu 100 m. Zdaniem bieglych, objawy kliniczne
w ukladzie sercowo-naczyniowym, naczyniach konczyn dolnych $wiadcza o zaawansowanej uogdlnionej miazdzycy
naczyn, za$ wspolistniejaca cukrzyca przySpiesza ten proces. Powyzsze dolegliwoéci znacznie ograniczaja wydolno$c
badanego do pracy fizyczne;.

Pozwany organ rentowy nie zlozyl zastrzezen do opinii bieglych. W ocenie Sadu Okregowego opinia bieglych lekarzy
jest miarodajnym i obiektywnym dowodem stanu zdrowia ubezpieczonego. Biegli wyczerpujaco odniesli sie do
podstawowych schorzen opiniowanego. Ponadto wskazali, iz maja one charakter trwaly, z uwagi na ich rodzaj oraz
stopien zaawansowania. Ubezpieczony w przeszlos$ci wykonywal prace zarobkowa jako pracownik fizyczny: zbrojarz
oraz cukiernik. Do tego typu prac wymagana jest pelna wydolnoé¢ fizyczna oraz przeciwskazane jest, wystepujace u
ubezpieczonego, potencjalne dlugotrwale krwawienie, ktérego przyczyna moze by¢ nawet drobne zranienie.

Z tych wzgledéw Sad przyjal, ze S. T. jest nadal czeSciowo niezdolny do pracy w rozumieniu art. 12 ust. 3 ustawy o
FUS i niezdolnoé¢ ta ma charakter trwaly.

W zwigzku z tym spelnia on przestanki do uzyskania renty z tytulu czeSciowej niezdolnoéci do pracy na podstawie art.
57 ust. 1 ustawy emerytalno-rentowej na stale.

Majac na uwadze powyzsze, Sad stosownie do treéci art. 477'4 § 2 kpe orzekl jak w sentencji.



