Sygn. akt IV U 1038/15

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 21 kwietnia 2016r.

Sad Okregowy w Siedlcach IV Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spolecznych

w skladzie:
Przewodniczacy SSO Elzbieta Wojtczuk
Protokolant st. sekr. sadowy Malgorzata Wierzbicka

po rozpoznaniu na rozprawie w dniu 21 kwietnia 2016r. w S.
odwolania Z. B.

od decyzji Zakladu Ubezpieczen Spotecznych Oddziat w S.

z dnia 30 czerwca 2015 . Nr (...)

w sprawie Z. B.

przeciwko Zakladowi Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w S.
o wysoko$¢ renty

zmienia zaskarzong decyzje tylko w ten sposob, ze prawo do renty z tytulu czesciowej niezdolnosci
do pracy od dnia o1 lipca 2015 r. przyznaje ubezpieczonemu Z. B. na stale.

Sygn. akt IV U 1038/15

UZASADNIENIE

Decyzja z 30 czerwca 2015 r. znak:(...) Zaklad Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w S., dzialajac na podstawie art. 57
ustawy z 17 grudnia 1998r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych od dnia 1lipca 2015 r. ustalil
ubezpieczonemu Z. B. prawo do renty z tytulu cze$ciowej niezdolnoéci do pracy do dnia 31 maja 2017 r. zgodnie z
orzeczeniem Komisji Lekarskiej ZUS z dnia 23 czerwca 2015 r.

Odwolanie od w/w decyzji zlozyl Z. B. wnoszac o jej zmiane i przyznanie prawa do renty z tytutu calkowitej niezdolnoéci
do pracy. Wskazal, ze komisja lekarska ZUS, Zle ocenila jego stan zdrowia, gdyz ono od dnia badania przez organ
rentowy 09.06.2014 r. nie uleglo poprawie, a nadto doszly jeszcze nowe schorzenia, ktére nie zostaly wziete pod uwage
przez organ rentowy (odwolanie k.1-2).

W odpowiedzi na odwotanie organ rentowy wniost o jego oddalenie, wskazujac, iz zaskarzona decyzja wydana zostala
na podstawie orzeczenia Komisji Lekarskiej Zakladu Ubezpieczen Spolecznych z 23 czerwca 2015 r., ktora stwierdzila,
ze ubezpieczony jest cze$ciowo niezdolny do pracy do 31 maja 2017 r., a odwolanie nie wnosi do sprawy zadnych



nowych dowodéw faktycznych lub prawnych, ktére uzasadnialyby zmiane zaskarzonej decyzji (odpowiedz organu
rentowego na odwolanie k.3).

Sad Okregowy ustalil, co nastepuje:

Whnioskodawca Z. B. dnia 8 maja 2015 r. wystapit do Zakladu Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w S. z wnioskiem
o rente z tytulu niezdolnos$ci do pracy na dalszy okres (wniosek k.400 akt organu rentowego). Skladajac powyzszy
wniosek H. N. byl w trakcie pobierania renty z tytulu calkowitej niezdolnosci do pracy do 30 czerwca 2015 r.,
ktéra zostala mu przyznana na podstawie decyzji z dnia 24 czerwca 2014 r. (decyzja k.398 akt organu rentowego).
Rozpoznajac wniosek organ rentowy skierowal wnioskodawce na badanie przez Lekarza Orzecznika ZUS, ktory w
orzeczeniu z 27 maja 2015 r. ustalil, Ze wnioskodawca jest cze$ciowo niezdolny do pracy do dnia 31 maja 2017 r. (wypis
z orzeczenia Lekarza Orzecznika z 27.05.2015 1. — k. 404 akt organu rentowego). Z. B. wnidsl sprzeciw od orzeczenia
Lekarza Orzecznika ZUS (k.17 akt lekarskich organu rentowego).

Na skutek wniesienia sprzeciwu wnioskodawca skierowany zostal na badanie przez Komisje Lekarska ZUS, ktéra w
orzeczeniu z 23 czerwca 2015 1. ustalila, Ze wnioskodawca jest czeSciowo niezdolny do pracy do 31 maja 2017 r. (wypis
z orzeczenia Komisji Lekarskiej ZUS z 23.06.2015r1. k.406 akt organu rentowego).

Na podstawie powyzszego orzeczenia, zaskarzong decyzja z 30 czerwca 2015 r. Zaklad Ubezpieczen Spolecznych
Oddzial w S. przyznal ubezpieczonemu na okres od dnia 1 lipca 2015 r. do 31 maja 2017 r. rente z tytulu czeSciowej
niezdolnoéci do pracy (decyzja z 30.06.2015 1. k. 407 akt organu rentowego).

Zespol bieglych lekarzy: diabetologa, kardiologa, onkologa w opinii sporzadzonej na zlecenie sadu rozpoznat u
Z. B. cukrzyce typu 2 leczong doustnymi lekami przeciwcukrzycowymi, nadciénienie tetnicze, stabilng chorobe
niedokrwienng serca, stan po przebytym zawale mieénia serca, stan po ablacji z powodu napadéw migotania
przedsionkéw, stan po nefrectomii lewostronnej z powodu Ca w 2009 r. meta do pluc — stan po resekcji
ogniska meta w plucu prawym, miazdzyce zarostowg tetnic koniczyn dolnych, otylo$¢ i uznal wymienionego za
trwale czeSciowo niezdolnego do pracy od dnia 1 lipca 2015 r. Biegly lekarz diabetolog wskazal, ze cukrzyca
wymaga systematycznego leczenia przeciwcukrzycowego, rozwazenia leczenia insuling ze wzgledu na gorsza funkcje
nerki prawej, przestrzegania diety cukrzycowej, obnizenia wagi ciala, co spowoduje wyréwnanie cukrzycy, a
obecny stan ubezpieczonego w zakresie dotyczacym gospodarki weglowodanowej powoduje u niego czeSciowg
niezdolnoé¢ do pracy. Biegly lekarz kardiolog réwniez stwierdzil, ze ze wzgledu na wspdlistniejace schorzenia
ukladu sercowo-naczyniowego ubezpieczony jest czeSciowo niezdolny do pracy. Obecnie doszlo do poprawy stanu
zdrowia ubezpieczonego, gdyz zawal serca przebyty zostal przez ubezpieczonego przed wieloma laty, choroba
wiencowa przebiega bez ostrych kolejnych epizodow wiencowych, napady migotania przedsionkéw leczone sa
ablacja. Dlugi czas trwania choroby i przebyte leczenie spowodowalo stabilizacje stanu zdrowia ubezpieczonego pod
wzgledem kardiologicznym. W opinii bieglego onkologa stan po torakotomii prawostronnej i nefrectomii lewostronnej
trwale upo$ledza stan zdrowia ubezpieczonego i sprawno$¢ organizmu. Zmiany typu meta w plucach poteguja to
upos$ledzenie. Skutkiem choréb onkologicznych przy wspoélistnieniu przepukliny brzusznej jest trwala cze$ciowo
niezdolnoé¢ do pracy (opinia bieglych k. 10). Z zalgczonej przez ubezpieczonego w trakcie procesu dodatkowej
dokumentacji medycznej z pobytow w szpitalu w okresie od listopada 2015 r. do lutego 2016 r. wynika, iz wystepuja
u ubezpieczonego migotania przedsionkow, czestoskurcze, nadkomorowe pobudzenia dodatkowe, napady te sa
krotkotrwale, czesto ustepuja bez leczenia, pobyty w ramach pomocy doraznej w (...) sg krotkie. Wedtug bieglych z
dokumentacji medycznej i przebiegu klinicznego nawracajacych arytmii wynika, ze zaburzenia rytmu maja niewielkie
nasilenie, trwaja krétko, szybko ustepuja po leczeniu farmakologicznym lub bez leczenia, nie wymagaja kardiowersji.
Konieczna jest dalsza kontrola w poradni kardiologicznej celem ustalenia skutecznego leczenia antyarytmicznego,
ktore lacznie z wykonanym zabiegiem ablacji zapobiegaloby arytmii. Przedstawiona przez ubezpieczonego dodatkowa
dokumentacja medyczna nie daje podstaw do orzeczenia calkowitej niezdolnoSci do pracy (opinia uzupekiajaca k. 32).

Ubezpieczony Z. B. ma 57 lat, wyksztalcenie zawodowe — monter instalacji sanitarnych i pracowal w tym zawodzie
oraz jako spawacz (okolicznoéci niesporne).



Sad Okregowy zwazyl, co nastepuje:

Odwolanie wnioskodawcy Z. B. okazalo sie zasadne tylko co do okresu na jaki organ rentowy przyznal mu prawo do
renty z tytulu cze$ciowej niezdolnoéci do pracy, natomiast pozostalo niezasadne jezeli chodzi o ustalony przez organ
rentowy stopien niezdolnosci do pracy.

Zgodnie z art.57 ust. 11 2 ustawy z 17 grudnia 1998r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych
(Dz.U. z 2009r., Nt 153, poz.1227 ze zm.) renta z tytulu niezdolnosci do pracy przystluguje ubezpieczonemu, ktory
spelnil lacznie nastepujace warunki: jest niezdolny do pracy, ma wymagany okres skladkowy i nieskladkowy, a
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, 3-819lit. 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 ciagu 18 miesiecy od ustania tych okreséw, 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 calkowicie niezdolny do pracy.

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

Bezsporne jest w okolicznosciach niniejszej sprawy, ze ubezpieczony przez organ rentowy zostat uznany za czeSciowo
niezdolnego do pracy do 31 maja 2017 r., jak réwniez ze organ rentowy wyplaca ubezpieczonemu rente z tego tytulu
od dnia 1 lipca 2015 r. na podstawie zaskarzonej decyzji.

Rozstrzygniecie o zasadno$ci badz nie, odwolania wnioskodawcy od decyzji organu rentowego wymagalo ustalenia czy
u wnioskodawcy istnieje catkowita niezdolno$é do pracy od dnia 1 lipca 2015 r. Sporzadzona na te okoliczno$¢ opinia
gléwna i uzupelniajaca zespotu bieglych lekarzy: diabetologa, kardiologa i onkologa nie dala podstaw do uznania
ubezpieczonego ze wzgledu na rozpoznane u niego schorzenia za calkowicie niezdolnego do pracy na dalszy okres po
30 czerwca 2015 T.

W zlozonej opinii zespot bieglych wskazal, Zze uznaje ubezpieczonego za czeéciowo niezdolnego do pracy zgodnie
z posiadanymi przez niego kwalifikacjami zawodowymi jak réwniez, ze powyzsza niezdolno$¢ ma charakter
trwaly. Biegli wskazali, iz rozpoznane u ubezpieczonego schorzenia diabetologiczne, kardiologiczne i onkologiczne
samodzielnie jak i facznie powoduja u niego trwala czesciowa niezdolnosé do pracy. W opinii uzupehiajacej biegli po
zapoznaniu sie z aktualna dokumentacja medyczna ubezpieczonego dotyczaca jego schorzen kardiologicznych réwniez
wskazali, iz nie stanowi ona podstawy do uznania ubezpieczonego za catkowicie niezdolnego do pracy (k. 10 i 32).

Analizujac przedmiotowe opinie bieglych (gléwna i uzupehiajaca) Sad doszed! do przekonania, ze stanowia one
miarodajny i wiarygodny dowdéd w sprawie, gdyz wydane zostaly przez lekarzy specjalistow, o specjalizacjach
odpowiadajacych schorzeniom ubezpieczonego a ponadto poprzedzone zostaly analiza dokumentacji lekarskiej
ubezpieczonego i jego badaniem. Opinia zaré6wno gtéwna jak i uzupelniajaca sa spojne i logiczne oraz nalezycie
uzasadnione.

Opierajac sie na przeprowadzonych dowodach z opinii bieglych obdarzonych wiarygodnoscia Sad stwierdzil, ze brak
jest podstaw do uznania ubezpieczonego za calkowicie niezdolnego do pracy. Powyzsze powoduje, ze zaskarzona
decyzja podlega jedynie zmianie w zakresie przyznania ubezpieczonemu prawa do renty z tytulu czedciowej
niezdolno$ci do pracy od dnia 1lipca 2015 r. na stale, a nie jak organ rentowy wskazat w zaskarzonej decyzji do 31 maja
2017 r. Natomiast, brak bylo podstaw do przyznania ubezpieczonemu prawa do renty z tytulu calkowitej niezdolnos$ci
do pracy.



Majac na uwadze powyzsze okolicznoéci Sad na podstawie art.477'# §2 kpc orzekl jak w sentencji wyroku.



