Sygn. akt IVU 92/15

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 2 lipca 2015r.

Sad Okregowy w Siedlcach IV Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spolecznych

w skladzie:
Przewodniczacy SSO Jacek Witkowski
Protokolant st. sekr. sadowy Dorota Malewicka

po rozpoznaniu na rozprawie w dniu 2 lipca 2015r. w S.
odwotlania D. J.

od decyzji Zakladu Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w S.

z dnia 19 grudnia 2014 r. Nr (...)- (...)

w sprawie D. J.

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

zmienia zaskarzong decyzje i przyznaje D. J. prawo do renty z tytulu czesciowej niezdolnosci do
pracy na okres od dnia o1 grudnia 2014r. do 30 pazdziernika 2017r.

Sygn. akt IVU 92/15

UZASADNIENIE

Decyzja z dnia 19.12.2014 r. Zaklad Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w S., dzialajac na podstawie art. 57 ustawy
z 17.12.1998 r. 0 emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych (Dz. U. z 2013 r. poz. 1440 ze zm.),
odmoéwit ubezpieczonemu D. J. prawa do renty z tytulu niezdolnosci do pracy od dnia 1.12.2014 r., poniewaz Komisja
Lekarska ZUS nie stwierdzila u niego niezdolnoéci do pracy.

Od decyzji tej odwolanie zlozyt ubezpieczony D. J., ktory wnosil o zmiane zaskarzonej decyzji. Wskazal, iz poprzednio
wykonywal prace kierowcy autobuséw, zas obecny stan jego zdrowia uniemozliwia mu kontynuowanie zatrudnienia.
Przeszedl bowiem dwa zawaly, jest cukrzykiem oraz cierpi na problemy zwigzane ze wzrokiem (k. 1-2 a.s.).

W odpowiedzi na odwolanie pozwany organ rentowy wnosit o jego oddalenie, argumentujac, ze odwolanie nie wnosi
do sprawy zadnych nowych dowodoéw faktycznych i prawnych, ktére uzasadnialyby zmiane decyzji i uwzglednienie
odwotlania (k. 3-4 a.s.).

Sad Okregowy ustalil i zwazyl, co nastepuje:



Ubezpieczony D. J., ur. (...), byl uprawniony do renty z tytulu cze$ciowej niezdolnosci do pracy do 30.11.2014 r.
(decyzja organu rentowego o ponownym ustaleniu renty z 13.12.2012 r. k. 194 a. r.). W dniu 30.10.2014 r. zlozyl
wniosek do ZUS o ponowne ustalenie prawa do renty z tytutu niezdolnosci do pracy (k. 224 a.r.).

W toku postepowania orzeczniczego komisja lekarska ZUS rozpoznala u niego: przewlekla chorobe wieficowa, stan po
przebyciu zawalu mie$nia sercowego w 2007 r., leczonym angioplastyka wiencowa ze wszczepieniem stentéw w 2007
r. oraz 2008 r., cukrzyce typu 2 leczona doustnie oraz intensywng insulinoterapia. Wobec wskazanego rozpoznania,
Komisja Lekarska stwierdzila, ze ubezpieczony nie jest niezdolny do pracy (k.12 a.l., k. 229 a. r.). Na podstawie
powyzszego orzeczenia, zaskarzona decyzja z 19.12.2014 r. Zaktad Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w S. odmowil
ubezpieczonemu prawa do renty z tytulu cze$ciowej niezdolno$ci do pracy od 1.12.2014 r. (k.230 a.r.).

W toku postepowania odwolawczego Sad Okregowy wywolal opinie bieglych lekarzy: kardiologa, diabetologa i
okulisty. W swojej opinii biegli wymienionych specjalnoéci stwierdzili u badanego cukrzyce tupu 2 leczong insuling
i doustnymi lekami przeciwcukrzycowymi, przewlekla chorobe niedokrwienng serca, stan po zawale mie$nia serca
leczony PCI i zalozenie stentu BMS w 2007 r., stan po PCI w miejscu restenozy w 2008 r., nadciénienie tetnicze,
zaburzenia lipidowe oraz otylo§¢. W ocenie bieglych, ubezpieczony jest czeSciowo niezdolny do pracy w okresie od
31.10.2014 1. do 30.10.2017 r. (opinia, k. 9-13).

W uzasadnieniu opinii biegli wskazali m. in., iz ubezpieczony zglasza dretwienie i mrowienie konczyn dolnych. Nie
byl hospitalizowany z powodu cukrzycy. D. J. przybyl zawal mies$nia serca w 2007 r. i dwukrotnie wszczepiono
mu stenty, w 2007 r. oraz w 2008 r. U ubezpieczonego doszlo do pojawienia sie p6znych powiklan cukrzycowych
w postaci makroangiopatii. Biegla diabetolog stwierdzila, iz przebieg schorzenia badanego jest niewyréwnany, a
stopien zaawansowania powiklan pogarsza rokowanie, wobec czego nalezy spodziewa¢ sie z czasem pogorszenia stanu
zdrowia. Dlatego tez ubezpieczony zostal uznany za czeSciowo niezdolnego do pracy. W opinii bieglej kardiolog,
przebyty zawal serca, koncentryczny przerost lewej komory, restenozy w stencie, cukrzyca typu 2 trwajaca od 20 lat,
nadciénienie oraz wystepujace zaburzenia lipidowe stanowia duze ryzyko kolejnych ostrych epizodéw wieticowych, co
sprawia, iz badany powinien by¢ zakwalifikowany jako czeSciowo niezdolny do pracy. Biegla okulistka okredlila jako
prawidlowa granice dna oczu, tarczy n II. Ponadto stwierdzila, iz naczynia tetnicze cechujg sie szerszym odblaskiem.
Zdaniem bieglej okulistki, stan narzadu wzroku przy prawidlowej ostroéci wzroku do dali i blizy po korekeji nie
sprowadza niezdolnoéci do pracy ubezpieczonego.

Opinia w powyzszym ksztalcie byla kwestionowana przez ZUS, ktory wnidst o sporzadzenie opinii przez innych
bieglych z zakresu kardiologii, okulistyki oraz diabetologii. Zdaniem organu rentowego, majac na uwadze kwalifikacje
zawodowe ubezpieczonego oraz aktualny stan jego zdrowia, brak jest podstaw do orzeczenia czeéciowej niezdolnoéci
do pracy. Zdaniem ZUS, trwajaca od 10 lat cukrzyca, nadci$nienie tetnicze oraz wyniki badania echo serca nie
powodujag, iz D. J. jest niezdolny do pracy.

W ocenie Sadu Okregowego, opinia bieglych jest obiektywna i miarodajna, albowiem biegly szczegétowo opisal
schorzenia wnioskodawcy oraz przekonujaco wskazal, dlaczego ubezpieczony jest czeSciowo niezdolny do pracy.
Uzasadnienie opinii jest wyczerpujace. Ponadto, opinia zostala sporzadzona przez lekarzy, a wiec osoby posiadajace
specjalistyczna wiedze z zakresu dziedzin, z kt6érych leczy sie ubezpieczony.

Zarzut zgloszony przez organ rentowy nalezy okresli¢ jako niezasadny. Sporna okoliczno$é, a mianowicie ustalenie,
czy ubezpieczony nadal jest niezdolny do pracy, zostala bowiem dostatecznie wyjasniona w opinii sporzadzonej na
potrzeby niniejszego procesu. W tym miejscu przywolaé¢ nalezy poglad wyrazony przez Sad Najwyzszy, ktory stwierdzil,
iz Sad nie jest obowiazany dopus$ci¢ dowodu z opinii kolejnych bieglych w kazdym wypadku, gdy ztozona opinia nie jest
korzystna dla strony (wyrok SN z dnia 15.02.1974 r., II CR 817/73, Lex nr 7404). Ponadto, jak podkre§la orzecznictwo,
zadanie ponowienia lub uzupekienia dowodu z opinii bieglych jest bezpodstawne, jezeli Sad uzyskal od bieglych
wiadomoSci specjalne niezbedne do merytorycznego i prawidlowego orzekania (wyrok SN z dnia 10.09.1999 r., I UKN
96/99, OSNAPUS 2000, nr 23, poz. 869).



W $wietle opinii bieglych sadowych, nie budzi watpliwosci, iz rozpoznane schorzenia czynia wnioskodawce czesciowo
niezdolnym do pracy, stosownie do tresci art. 12 ust. 3 ustawy o emeryturach i rentach z FUS oraz do dotychczasowego
rodzaju jego zatrudnienia. D. J. byl bowiem dotychczas kierowcg. Prace na tym stanowisku wykonywat od 1984 r.
Dotykajace go schorzenia kardiologiczne oraz cukrzyca powoduja, iz ewentualne nagle pogorszenie stanu zdrowia
moglyby wywolaé powazne konsekwencje i stanowi¢ zagrozenie dla innych oséb. Wskaza¢ rowniez nalezy, iz przy
ocenie opinii bieglych lekarzy sad nie moze zajaé stanowiska odmiennego, niz wyrazone w tej opinii, na podstawie
wlasnej oceny stanu faktycznego (wyrok SN z 13.10.1987 r., Il URN 228/87, PiZS 1988/7/62)

Tym samym, ubezpieczony spehil przestanki przewidziane w art. 57 ustawy o emeryturach i rentach z FUS.

W tej sytuacji Sad przyjal, ze zaistnialy przeslanki do zmiany zaskarzonej decyzji i z mocy art. 477'# § 2 kpc orzekl
jak w sentencji.



