Sygn. akt ITT U 268/13

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 30 pazdziernika 2013 r.

Sad Okregowy w Przemyslu ITI Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spolecznych
w skladzie nastepujacym:

Przewodniczgcy SSO Anna Kicman

Protokolant st. sekr. sadowy Katarzyna Maziarczyk - Kotwica

Ppo rozpoznaniu w dniu 30 pazdziernika 2013 r. w Przemy$lu

na rozprawie

sprawy J. P.

przeciwko Zakladowi Ubezpieczen Spolecznych Oddzialowi w R.

o rente z tytulu niezdolnosci do pracy w zwiazku z wypadkiem przy pracy
na skutek odwolania J. P.

od decyzji Zakladu Ubezpieczen Spolecznych Oddzialu w R.

z dnia 29 stycznia 2013 1., znak: (...)

I. zmienia zaskarzona decyzje w ten sposob, ze przyznaje wnioskodawcy J. P. prawo do renty z tytulu czeSciowej
niezdolno$ci do pracy w zwiazku z wypadkiem przy pracy na stale, poczawszy od dnia 1 listopada 2012 1.,

II. stwierdza odpowiedzialno§¢ Zakladu Ubezpieczen Spolecznych Oddzialu w R. za opdZznienie w ustaleniu prawa
do powyzszego $wiadczenia.

Sygn. akt ITT U 268/13

UZASADNIENIE

wyroku z dnia 30 pazdziernika 2013 r.

Decyzja z dnia 29 stycznia 2013 r., znak: (...), Zaklad Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w R. odméwil wnioskodawcy
J. P. prawa do renty z tytulu niezdolnos$ci do pracy.

W podstawie prawnej powolano art. 6 ustawy z dnia 30 pazdziernika 2002 r. o ubezpieczeniu spolecznym z tytulu
wypadkow przy pracy i choréb zawodowych (Dz. U. Nr 199, poz. 1673) oraz ustawe z dnia 17 grudnia 1998 r. o
emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych (t.j. Dz. U.

72009 r. Nr 153, poz. 1227 ze zm.).

W uzasadnieniu wskazano, ze odmawia sie prawa do renty z tytulu niezdolnosci do pracy w zwiazku z wypadkiem,
poniewaz orzeczeniem Komisji Lekarskiej ZUS z dnia 11 stycznia 2013 r. ustalono, ze wnioskodawca nie jest niezdolny
do pracy.



Odwolanie od powyzszej decyzji ztozyt wnioskodawca J. P..

Na uzasadnienie swojego stanowiska podal, ze w 1994 r. przeszed} zawal serca i od tego czasu przebywa na rencie
inwalidzkiej z tytulu wypadku przy pracy oraz jest pod stala opieka kardiologiczna. Wskazal on, ze ciezki stan jego
zdrowia potwierdza jego lekarz prowadzacy i kardiolog.

W odpowiedzi na odwolanie organ rentowy wnidst o jego oddalenie
i podtrzymat stanowisko zawarte w zaskarzonej decyzji.

W uzasadnieniu powolano dodatkowo art. 107 ustawy o emeryturach
i rentach z FUS i wskazano, ze wnioskodawca pobieral rente z tytulu cze$ciowej niezdolnosci do pracy w zwigzku z
wypadkiem do dnia 31 pazdziernika 2012 r.

Sad Okregowy w Przemyslu — Sqd Pracy i Ubezpieczen Spolecznych
ustalil nastepujacy stan faktyczny:

Wnioskodawca J. P., ur. dnia (...),

z zawodu — mechanik obrébki skrawaniem (nie pracowal w zawodzie), zatrudniony jako mechanik na kolei,
magazynier, a ostatnio jako sprzedawca, pobieral rente z tytulu czeSciowej niezdolnosci do pracy

w zwigzku z wypadkiem do dnia 31 pazdziernika 2012 r.

Wskaza¢ nalezy, iz wnioskodawca zostal poddany ogledzinom lekarskim w dniu 13 kwietnia 2011 r., w poprzednio
toczacym sie postepowaniu sgdowym pod sygn. akt III U 1023/10, kiedy to biegli sadowi lek. med. A. P.Z. oraz biegly
lek. med. E. J.-S. rozpoznali u wnioskodawcy: chorobe niedokrwienng serca (...); stan po zawale serca Sciany dolnej
(1994 r.); stan po zabiegu angioplastyki P. (...) z implantacja stentu (2008 r.); niewydolno$¢ serca (...); nadci$nienie
tetnicze (...); arytmie komorowa III kl. wg L.; zesp6l zylakowo-zakrzepowy podudzia prawego. Biegli wskazali przy
tym, ze badany posiada wieloletni wywiad schorzen ukladu sercowo-naczyniowego. W 1994 r. przebyl zawal serca
$ciany dolnej, uznany jako wypadek przy pracy. Nastepnie poddany zabiegowi przezskornej angioplastyki wiencowe;j
P. (...) z implantacja stentu (2008 r.).W wykonanej koronarografii stwierdzono chorobe wielonaczyniowa. Podaje
staba tolerancje wysitku, fatwe meczenie, okresowe bdle dlawicowe; bole obrzeki konczyn dolnych.

W badaniu ECHO: segmentalne zaburzenia kurczliwo$ci mie$nia sercowego, z obnizona frakcjg wyrzutowa lewej
komory 35-40%. W badaniach stwierdza sie niewydolno$é serca, komorowe zaburzeniami rytmu serca w klasie L. I,
nadciénienie tetnicze. Badaniem fizykalnym; RR 200/130mmHg, bez zastoju w krazeniu ptucnym, obrzeki podudzi,
zmiany troficzne na skorze podudzia prawego, obecnie w trakcie leczenia przeciwkrzepliwego. Wykonane obiektywne
badania specjalistyczne dowodza powaznego uszkodzenia ukladu sercowo-naczyniowego. W 1994 r. wnioskodawca
mial orzeczona calkowita niezdolnoé¢ do pracy (12 lat), nastepnie czeéciowa (15.05.2007 r.). Lekarz Orzecznik ZUS
w dniu 4 czerwca 2010 r., Komisja Lekarska ZUS w dniu 28 lipca 2010 r. oraz biegli w dniu 2 lutego 2011 r. uznali
odwolujacego sie

za zdolnego do pracy, za$ orzeczeniem bieglych z dnia 26 pazdziernika 2010 r. uznany zostal za niezdolnego do pracy.
Tak wiec rozbieznoSci orzecznicze sa znaczne. Badany J. P. zzawodu jest mechanikiem obrébki skrawaniem, pracowat
jako magazynier, ostatnio jako sprzedawca - obsluga kasy, na stanowisku pracy chronionej, obecnie nie pracuje.
Zdaniem bieglej medycyny pracy wnioskodawca jest niezdolny do pracy w wyuczonym zawodzie, posiada znaczne
ograniczenia zdolnoéci do pracy. W rezultacie biegli uznali, iz odwolujacy sie J. P. obecnie jest czeSciowo niezdolny
do pracy do pazdziernika 2012 r., tzn. ze z powodu naruszenia sprawnoS$ci organizmu w znacznym stopniu utracit
zdolnos$é do pracy zgodnej

z poziomem posiadanych kwalifikacji i nie rokuje odzyskania zdolno$ci do pracy po przekwalifikowaniu. Wykonane
badania specjalistyczne, analiza przebiegu choroby wskazuja, iz nie nastgpila istotna poprawa stanu zdrowia
odwolujacego sie od czasu badania przeprowadzonego w dniu 16 maja

2007T.



W dniu 4 pazdziernika 2012 r. wnioskodawca zlozyl wniosek
o ponowne ustalenie prawa do renty z tytulu niezdolno$ci do pracy.

Orzeczeniem z dnia 19 pazdziernika 2012 r. lekarz orzecznik ZUS ustalil, ze wnioskodawca jest nadal niezdolny do
pracy do 31 pazdziernika 2013 r., rozpoznajac u niego: chorobe wienncowsa; stan po zawale mie$nia sercowego w 1994
r.; stan po P. w 2008 r.; stabilng angine piersiowa (...); nadci$nienie tetnicze; otylo$¢ znacznego stopnia; arytmie
komorowa; zylaki kkd — z. pozakrzepowy pkd. W uzasadnieniu lekarz orzecznik wskazal, ze badany jest leczony z
powodu choroby wienicowej — po zawale mieénia sercowego w 1994 r. W 2008 r. zabieg P.. Obecnie objawy stabilnej
anginy piersiowej (...). Podaje latwe meczenie, dusznoéci, kolatania serca. Ma liczne czynniki ryzyka choréb sercowo-
naczyniowych.

Na skutek nadzoru przeprowadzonego przez Lekarza Inspektora Nadzoru Orzecznictwa Lekarskiego nad orzeczeniem
lekarza orzecznika ZUS, sprawa zostala przekazana do rozpoznania Komisji Lekarskiej ZUS, ktora orzeczeniem z dnia
11 stycznia 2013 r. ustalila, Ze wnioskodawca nie jest niezdolny do pracy, rozpoznajac u niego: chorobe wiencowa z
przebytym

W 1994 r. zawalem serca; nadci$nienie tetnicze (...); otylo$¢; zylaki koniczyn dolnych. W uzasadnieniu wskazano, ze
badany przebyl zawal serca w 1994 r., uznany za wypadek przy pracy. Leczy sie ponadto w poradni kardiologicznej,
hospitalizowany ostatnio w 2010 r. (mial wykonana koronografie w 2005 r. — zmiany przyScienne, najbardziej
zaawansowane

w prawej tetnicy wieficowej — zwezenie 40-50% - leczony zachowawczo). Leczy sie w poradni chirurgicznej oraz w
POZ. Stan ukladu sercowo-naczyniowego badanego nie powoduje dlugotrwalej niezdolnosSci do pracy ostatnio i nadal
wykonywanej. Zapoznano sie przy tym z opinig konsultujacego specjalisty kardiologa.

W rezultacie powyzszego ZUS wydat zaskarzona decyzje z dnia 29 stycznia 2013 r.
Dowod — akta organu rentowego:

- decyzja ZUS z dnia 12.10.2011,

- wniosek rentowy z dnia 4.10.2012 1.,

- orzeczenie lekarza orzecznika ZUS z dnia 19.10.2012 1.,

- wniosek Lekarza Inspektora Nadzoru Orzecznictwa Lekarskiego z dnia 7.12.2012 1.,
- orzeczenie Komisji Lekarskiej ZUS z dnia 11.01.2013 1.,

- dokumentacja lekarska,

- zaskarzona decyzja ZUS z dnia 29.01.2013 .

Na skutek odwolania wnioskodawcy od powyzszej decyzji, tut. Sad dopuscit dowdd z opinii bieglych lekarzy sadowych:
choréb wewnetrznych — kardiologa oraz medycyny pracy.

W opinii z dnia 10 kwietnia 2013 r. biegli sadowi: lek. med.

A. P. - Z. oraz lek. med. H. B. rozpoznali u wnioskodawcy: chorobe niedokrwienna serca (...); kardiomiopatie
rozstrzeniowa w okresie przewleklej niewydolnosci krazenia (...); stan po zawale serca $ciany dolnej (1994 r.); stan po
zawale serca (...) §ciany przedniej i zabiegu angioplastyki P. (...) zimplantacja stenltu (2008 r.); nadci$nienie tetnicze
(...); arytmie komorowa III kl. wg L.; otylosé ( (...) 38); zespdt zylakowo-zakrzepowy podudzia prawego.

Biegli wskazali, ze badany posiada wieloletni wywiad schorzen ukladu sercowo-naczyniowego. W 1994 r. przebyl zawat
serca Sciany dolnej, uznany jako wypadek przy pracy. Nastepnie w 2008 r. zawal §ciany przedniej i zabieg przezskomej
angioplastyki wienicowej P. (...) z implantacjg stentu (2008 r.). W wykonanej koronarografii stwierdzono chorobe



wielonaczyniowa. Podaje slaba tolerancje wysitku, latwe meczenie, okresowe bole dlawicowe; bdle, obrzeki konczyn
dolnych. Ostatnia hospitalizacja w Oddziale Kardiologii Wojewo6dzkiego Szpitala w P. 3-5 kwietnia 2013 r. W badaniu
ECHO: segmentalne zaburzenia kurczliwo$ci mie$nia sercowego, z obnizong frakcjg wyrzutowa lewej komory 35-40
%, chory zakwalifikowany do badan kontrolnych i rozwazenia implantacji (...) w ramach profilaktyki pierwotne;j.
W badaniach stwierdza sie niewydolnoéé¢ serca, komorowe zaburzeniami rytmu serca w klasie L. I., nadci$nienie
tetnicze. Badaniem fizykalnym stwierdzono: RR 160/9OmmHg, bez zastoju w krazeniu plucnym, obrzeki podudzi,
zmiany troficzne na skorze podudzia prawego. Wykonane obiektywne badania specjalistyczne dowodza powaznego
uszkodzenia ukladu sercowo-naczyniowego. W 1994 r. wnioskodawca mial orzeczona calkowita niezdolno$¢ do pracy
(121at), nastepnie czeSciowq (15.05.2007 1.), lekarz orzecznik ZUS w dniu 4 czerwca 2010 r., Komisja Lekarska ZUS w
dniu 28 lipca 2010 r. oraz biegli w dniu 2 lutego 2011 r. uznali odwolujacego sie za zdolnego do pracy, za$ orzeczeniem
bieglych z dnia 26 pazdziernika 2010 r. uznany za niezdolnego do pracy, Komisja Lekarska ZUS z dnia 11 stycznia
2013 r. za zdolnego do pracy. Tak wiec rozbiezno$ci orzecznicze sa znaczne. Badany J. P. z zawodu jest mechanikiem
obrobki skrawaniem, pracowal jako magazynier, ostatnio jako sprzedawca - obsluga kasy,

na stanowisku pracy chronionej, obecnie nie pracuje. Zdaniem bieglego medycyny pracy wnioskodawca jest niezdolny
do pracy w wyuczonym zawodzie, posiada znaczne ograniczenia zdolnoéci do pracy. Biegli jednomy$lnie uznali, iz
odwolujacy sie J. P. obecnie jest czeSciowo niezdolny do pracy do 31 grudnia 2014 r., tzn. zZe z powodu naruszenia
sprawnosci organizmu w znacznym stopniu utracit zdolno$é do pracy zgodnej z poziomem posiadanych kwalifikacji
i nie rokuje odzyskania zdolnoéci do pracy po przekwalifikowaniu. Niezdolno$¢ do pracy odwolujacego sie powstala
wskutek wypadku przy pracy z 1994 r. Wykonane badania specjalistyczne, przebieg choroby wskazuja, iz nie nastapila
istotna poprawa stanu zdrowia odwolujacego sie od czasu badania przeprowadzonego w dniu 13 kwietnia 2011 .

Zarzuty do powyzszej opinii zlozyl organ rentowy wskazujac, ze opinia bieglych kardiologa i medycyny pracy budzi
zastrzezenia natury lekarskiej, orzeczniczej, co do istnienia cze$ciowej niezdolnos$ci do pracy wnioskodawcy zgodnej
z kwalifikacjami. Opinia jest bledna i niezgodna z obowigzujacym ustawodawstwem o FUS i obecnym orzecznictwem
sadéw pracy oraz jest ona sprzeczna z opinig kardiologa konsultanta ZUS dr W. B. z dnia 7 stycznia 2013 r., biegla
kardiolog nie ustosunkowala sie merytorycznie

iorzeczniczo do odmiennego stanowiska innych lekarskich gremiow orzekajacych (opinii specjalisty kardiologa), jest,
zatem bezspornym faktem istnienie ewidentnych sprzeczno$ci pomiedzy opiniami dotyczgcymi tego samego pacjenta
dwbch specjalistow z tej samej dziedziny medycyny. (...) zgodzil sie z teza, ze wnioskodawca z w/w zmianami uktadu
krazenia i serca jest niezdolny do pracy fizycznej, na wysoko$ciach, dZwigania ciezaréw, ale badany, ostatnio pracowal,
jako sprzedawca- obstuga kasy naczelnik

i moze pracowac zgodnie ze swoimi kwalifikacjami zawodowymi

w charakterze w/w pracownika z przestrzeganiem zasad bhp i ergonomii pracy. Schorzenia wnioskodawcy stanowia
p/wskazanie do pracy ciezkiej

i Srednio - ciezkiej pracy fizycznej, co nie wyklucza zarobkowania do pracy zarobkowej ostatnio wykonywanej-
sprzedawca- obsluga kasy. Brak, zatem orzeczniczych przeslanek do ustalenia dlugotrwatej czesciowej niezdolno$ci
do pracy. Sam fakt istnienia schorzen kardiologicznych nie stanowi samodzielnej przyczyny uznania czeSciowej
niezdolnoéci do pracy. Wskazano réwniez w szczegélno$ci, ze schorzenia ukladu krazenia i przebyte zabiegi
koronaroplastyki wnioskodawcy wymagaja analizy pod katem oceny istnienia u badanego naruszenia sprawnosci
organizmu uniemozliwiajacego Ubezpieczonemu wykonywanie obecnej pracy zarobkowej. Sad nie powinien opierac
sie na niepelnej opinii bieglych (nieuwzgledniajacej okolicznoéci dalszej pracy wnioskodawcy na dotychczasowym
stanowisku pracy),

bez wyczerpujacego ustalenia stanu sprawy tj. bez uwzglednienia,

ze nieulegajace poprawie naruszenie sprawnoS$ci organizmu odwolujacego sie umozliwia mu jednak dalsze
wykonywanie pracy zarobkowej. Wobec blednej

i sprzecznej opinii bieglych z ustaleniami Komisji Lekarskiej ZUS

i obowigzujacym ustawodawstwem, wniesiono o dopuszczenie dowodu

z opinii bieglego specjalisty medycyny pracy z Wojewddzkiego O$rodka Medycyny Pracy R. z listy Sadu Okregowego
W Rzeszowie,



ktéra pozwoli na wydanie merytorycznego rozstrzygniecia, poprzez ocene naruszenia sprawno$ci organizmu
wnioskodawcy w zakresie niezdolnosci

do pracy, tj. czy aktualne naruszenie sprawno$ci organizmu wnioskodawcy spowodowane obecnym stopniem
zaawansowania schorzen ukladu krazenia powoduje cze$ciowa dlugotrwala niezdolno$é¢ w zwiazku z wypadkiem
przy pracy z 1994 r. do pracy obecnie wykonywane;.

Dowéd:

- opinia bieglych sagdowych z dnia 10.04.2013 r. — k. 13-14,

- dokumentacja medyczna przedlozona przez wnioskodawce — k. 11 (koperta),

- zarzuty organu rentowego do opinii bieglych zlozone przy piSmie z dnia 5.06.2013 r. — k. 20-22.

W opinii z dnia 13 sierpnia 2013 r. biegli sadowi z listy Sadu Okregowego w Tarnobrzegu lek. med. J. S. z zakresu
kardiologii

i chorob wewnetrznych oraz lek. med. A. B. z zakresu medycyny pracy rozpoznali u wnioskodawcy: kardiomiopatie
rozstrzeniowi; przewlekla niewydolno$é serca; stabilnga chorobe niedokrwienna serca, nadci$nienie tetnicze, a
ponadto zylaki podudzi i uznali wnioskodawce za czeSciowo niezdolnego do pracy na stale.

Biegly z zakresu kardiologii stwierdzil: badany choruje od 1994 r., przebyl zawal serca. Skarzy sie na duszno$c, fatwe
meczenie, puchng mu nogi. Niewielki wysilek powoduje dusznos$é, nieréwne bicia serca, bdle

w klatce piersiowej, zatyka mu w piersiach. Ma potwierdzona kardiomiopatie niedokrwienng z niska frakcja
wyrzutowa ponizej 40%. Klinicznie stwierdzono: otylo$¢ patologiczng typu brzusznego (...) tachykardia 110/min.,
tzw. tetno plodowe, RR 140/190. Na plucami szmer pecherzykowy i trzeszczenia u podstawy ptuc. Niewielkie obrzeki
na podudziach. Zmiany troficzne skory wokot zylakow.

Biegly z zakresu medycyny pracy stwierdzil: akcja serca miarowa, tony serca czyste, brzuch miekki bez oporéw
patologicznych, wezly chlonne niepowiekszone. Phuca ostuchowo szmer pecherzykowy. Zmiany troficzne, zylakowate
na prawym podudziu. Otylosé.

Biegli wskazali, Zze powdd jest leczony z powodu: kariomiopatii rozstrzeniowej, przewleklej niewydolnosci
serca, choroby niedokrwiennej serca, nadciénienia tetniczego. Stan mieS$nia sercowego zwlaszcza lewej komory
dyskwalifikuje chorego do pracy jako mechanik na kolei

i magazynier w zawodach tych wymagane jest dZzwiganie i uzywanie znacznej sily fizycznej przy rozbieraniu zepsutych
urzadzen technicznych, czy przy ukladaniu towar6w na potkach magazynowych. Wysilek fizyczny bedzie powodowat
skoki wzrostu ci$nienia tetniczego krwi, co spowodowaé moze nasilenie kardiomiopatii rozstrzeniowej, a tym samym,
zwiekszenie niewydolnosci serca. Z pracy jako sprzedawca powod zostal zwolniony

z powodu trudnoéci z nauka obstugi komputera. Nie mozna wiec mowié

o przekwalifikowaniu sie powoda, poniewaz we wspo6lczesnym handlu, obsluga komputera jest niemal standardem.
Stan chorego pozwala

na wykonywanie lekkich prac porzadkowych lub dozoru, ale tylko w ciggu dnia. Wnioskodawca nie moze pracowaé
w zawodzie mechanika

i magazyniera, a umiejetnoSci pracy sprzedawcy praktycznie nie posiadal. Biegly z zakresu medycyny pracy uznal wiec
wnioskodawce za czeSciowo niezdolnego do pracy. niezdolnoéé ta zaczela powstawaé od momentu zawatu serca w 1994
r. Schorzenie, na ktore leczy sie wnioskodawca maja charakter postepujacy i nie nastapita poprawa stanu zdrowia od
13 kwietnia 2013 r. Nalezy sie spodziewac¢ raczej pogorszenia jego zdrowia w przyszloSci.

Biegli wskazali, ze otyly pacjent lat 54, po przebytym zawale mieénia serca w 1994 r., leczony z powodu choroby
wiencowej z okresowa niewydolnoécia krazenia, z pw. nadci$nienia tetniczego. Ostatnio hospitalizowany w szpitalu
kardiologicznym w P., gdzie potwierdzono poprzednie rozpoznanie ksardiomiopatii niedokrwiennej. W obrazie ECHO



serca stwierdzono poszerzenie jem lewego serca oraz — co jest istotne — niska frakcje wyrzutowa lewej komory: EF w
granicach 34-40%. Wynik frakeji wyrzutowej jest powtarzalny — w r6znych badaniach waha sie w granicach

od 35% do 50%, ale zawsze jest ponizej 50%. Klinicznie pacjent jest niewydolny krazeniowo. Przy takiej frakeji
wyrzutowej w granicach 40% wydolnoé¢ krazenia jest chwiejna. Pacjent ma niska tolerancje wysitku, szybko sie
meczy, jest tez otyly — 110 kg masy ciala. Biorac pod uwage fizyczna prace pacjenta oraz uszkodzenie mie$nia serca z
obnizong frakcja wyrzutowa uznano wnioskodawce obecnie za cze$ciowo niezdolnego do pracy — nadal. Schorzenie
ma charakter postepujacy.

Zarzuty do powyzszej opinii zlozyl organ rentowy wskazujac, ze opinia bieglych kardiologa i medycyny pracy budzi
zastrzezenia natury lekarsko-orzeczniczej, co do istnienia cze$ciowej niezdolnoéci do pracy wnioskodawcy zgodnej
z kwalifikacjami. Uzasadnienie opinii, ze badany moze mie¢ problemy ze znalezieniem pracy na ogélnodostepnym
rynku pracy z powodu braku umiejetnosci obstugi komputera nie znajduje uzasadnienia

w orzecznictwie Sadu Najwyzszego. Opinia jest sprzeczna z obowiazujacym ustawodawstwem o FUS, co do ustalenia
czasu istnienia tej niezdolno$ci

do pracy, tj. trwale. Brak poprawy stanu zdrowia w dacie przyznawania prawa do renty nie oznacza braku rokowan
poprawy stanu zdrowia

w przyszlosci. Biorgc pod uwage Sredni wiek ubezpieczonego, mozliwoéci leczenia, stwierdzona czeSciowa niezdolnosé
do pracy nie moze by¢ uznana za trwala. Wedlug bieglych nie nastapila poprawa stanu zdrowia wnioskodawcy od dnia
13 kwietnia 2013 r., tj. od czasu badania

przez poprzedni zespdl bieglych, ale obecna opinia bieglych jest sprzeczna

z poprzednig opinia bieglych, co do czasu trwania niezdolnosci do pracy.

W poprzedniej opinii biegltych cze$ciowa niezdolno$¢ do pracy powypadkowa byla orzeczona do 31 grudnia 2014 r.,
a obecnie na trwale bez zwigzku

z wypadkiem, obecna opinia jest rowniez sprzeczna z opinia kardiologa konsultanta ZUS dr W. B. z dnia 7 stycznia
2013 r., aktualnie biegly kardiolog nie ustosunkowal sie merytorycznie i orzeczniczo do odmiennego stanowiska
innych lekarskich gremi6w orzekajacych (opinii bieglego specjalisty kardiologa z P. i konsultanta ZUS), jest, zatem
bezspornym faktem istnienie ewidentnych sprzecznosci, (co do istnienia dlugotrwatej niezdolnosci do pracy lub jest
braku i czasu jej trwania) pomiedzy opiniami dotyczacymi tego samego pacjenta kilku specjalistow

z tej samej dziedziny medycyny. Chory obecnie wymaga systematycznego leczenia oraz rehabilitacji kardiologiczne;j.
W takim przypadku orzeka sie rente okresowa. Bezspornym jest faktem, ze opinia bieglych w zakresie podstawowego
schorzenia wnioskodawcy stanowi, nowe okolicznoS$ci

w sprawie dotyczace stwierdzenia niezdolnoS$ci do pracy, ktére powstaly

w czasie trwania postepowania sadowego pierwszej instancji, przez

co sprawa nie moze by¢ przedmiotem postepowania odwolawczego i nie moze byé¢ rozpatrywana w kategoriach
niezdolnoéci do pracy przez bieglego,

gdyz z analizy dokumentacji medycznej badanego zgromadzonej wowczas

do dnia badania, przez KL ZUS w aktach rentowych brak bylo jakiejkolwiek wzmianki o kardiomiopatii roztrzeniowej
lewej komory serca niedokrwiennej w obrazie ECHO serca z niska fakcjg wyrzutowa u wnioskodawcy,

co potwierdza sam biegly kardiolog w uzasadnieniu swojej opinii. Rozpoznanie schorzenia serca, ktére w postaci
dowodu z badan obrazowych (ECHO serca) pojawilo sie dopiero w czasie trwania postepowania sadowego potwierdza
bezsporny fakt, ze naruszenie sprawnos$ci organizmu wnioskodawcy nastapilo po dniu badania przez Komisje
Lekarska ZUS

tj. po 11 stycznia 2013 r. i po dniu zlozenia odwotania od decyzji,

co uniemozliwia wydanie orzeczenia, co do istoty sprawy. W rezultacie wniesiono o skierowanie sprawy, jako nowych
okoliczno$ci w sprawie

z przyczyn schorzen kardiologicznych, ktére wymagaja ponownej oceny

przez lekarzy orzecznikow ZUS zgodnie z 477'4 § 4 k.p.c. i nie s3 przedmiotem postepowania odwolawczego oraz nie
moga byé rozpatrywane

w kategoriach niezdolnos$ci do pracy przez bieglych.



Dowdd:

- dokumentacja lekarska przedlozona przez wnioskodawce — k. 34 (koperta),

- opinia bieglych sagdowych z dnia 13.08.2013 r. — k. 35-38,

- dokumentacja medyczna przedlozona przez wnioskodawce — k. 11 (koperta),

- zarzuty organu rentowego do opinii bieglych zlozone przy piSmie z dnia 5.09.2013 r. — k. 44-46.

W opinii z dnia 2 paZzdziernika 2013 r. biegly sadowy kardiolog lek.

med. M. L.-H. rozpoznal u wnioskodawcy: chorobe niedokrwienng serca (...); stan po przebytych dwoch zawalach
serca (1994 r.i 2008 r.) oraz P. (...); nadci$nienie tetnicze zaawansowane pozawalowe i nadci$nieniowe uszkodzenie
serca w postacji kardiomiopatii rozszerzeniowej w IL k. (...); arytmie komorowa w IIT kl. L.; otytoé¢ ( (...) 38). Biegly
wskazal, ze niezdolno$é¢ do pracy wnioskodawcy jest trwala.

Biegly wskazal, ze uzasadnienie opinii bieglych kardiologow

oraz bieglego z medycyny pracy wydaja sie dokladne i wyczerpujace. Dodal, ze uszkodzenie serca po dwoch zawalach
z rozstrzenia lewej komory

i istotnym uszkodzeniem ukladu przewodzacego i zmniejszeniem frakacji wyrzutowej — spowodowato mozliwoéc
rozpoznania kardiomiopatii rozstrzeniowej. Chory celem uzyskania wzglednej wydolnoSci uktadu krazenia musi
otrzymywaé leki odwadniajace. W opinii bieglego chory jest trwale cze$ciowo niezdolny do pracy zarobkowe;j.
Postepujacy charakter choroby sprawia, ze dalsze rokowanie jest niepewne, a odlegle zle i mozna przewidzieé, ze w
nieodleglym czasie wystapi calkowita niezdolnoé¢ do pracy.

Dowod:
- opinia bieglego sadowego z dnia 2.10.2013 r. — k. 60-61.

Dokonujac powyzszych ustalen Sad oparl sie na dowodach
z dokumentéw, ktérych wiarygodnosé nie byla kwestionowana przez zadna ze stron, korzystaja wiec one z
domniemania prawdziwo$ci zawartych w nich danych z mocy art. 244 i nast. k.p.c.

Ustalen faktycznych dotyczacych oceny niezdolnosSci wnioskodawcy

do pracy w zwiazku z wypadkiem przy pracy, Sad dokonal w oparciu o opinie z dnia 10 kwietnia 2013 r. sporzadzona
przez bieglych sadowych: lek. med. A. P.Z. oraz lek. med. H. B., opinie z dnia 13 sierpnia 2013 r. sporzadzona przez
bieglych sadowych z listy Sadu Okregowego

w Tarnobrzegu lek. med. J. S. oraz lek. med. A. B., opinie

z dnia 2 pazdziernika 2013 r. sporzadzona przez bieglego sadowego lek. med.

M. I.-H..

Wskazaé nalezy, ze opinia bieglych sagdowych podlega — jak inne dowody — ocenie wedtug art. 233 k.p.c., na podstawie
wlaéciwych dla jej przedmiotu kryteriow zgodno$ci z zasadami logiki i wiedzy, poziomu wiedzy bieglego, podstaw
teoretycznych opinii, a takze sposobu motywowania oraz stanowczo$ci wyrazonych w niej wnioskow.

Sad uznal, iz wydane opinie zostaly sporzadzone w sposob rzetelny

ikompleksowy. Biegli szczegb6lowo uzasadnili swoje stanowisko wskazujac, ze rozpoznane u wnioskodawcy schorzenia
nie czynia go obecnie niezdolnym do pracy. Biegli wydali opinie zarébwno w oparciu o badanie przedmiotowe, jak
i na podstawie znajdujacej sie w aktach dokumentacji medycznej, ponadto dysponowali stanowiskiem orzecznikow
ZUS. Opinie zostaly uzasadnione w spos6b przystepny i sa zrozumiale dla oséb niedysponujacych wiedza medyczna,
za$ wnioski swoje biegli sformulowali jasno i czytelnie. W konsekwencji powyzszego za$ brak bylo podstaw do
uwzglednienia zarzutéw wnioskodawcy skierowanych przeciwko przedmiotowym opiniom bieglych.



Natomiast ustalen, co do czasookresu istnienia tej niezdolnoéci Sad dokonat w oparciu o opinie z dnia 13 sierpnia
2013 r. sporzadzong przez bieglych sadowych z listy Sadu Okregowego w Tarnobrzegu lek. med.
J. S. oraz lek. med. A. B. i opinie z dnia 2 pazdziernika 2013 r. sporzadzong przez bieglego sadowego lek. M. I.-H..

Za niemiarodajng w zakresie ustalenia czasokresu niezdolno$ci wnioskodawcy do pracy Sad uznal opinie z dnia 10
kwietnia 2013 r. sporzadzona przez bieglych sadowych lek. med. A. P. Z.

oraz lek. med. H. B., jako pozostajaca w sprzeczno$ci z dwoma pozostalymi wydanymi w sprawie opiniami. Sad mial
tutaj na uwadze,

ze wnioskodawca byt osoba catkowicie niezdolna do pracy, nastepnie osoba czeéciowo niezdolna do pracy, a zdolnoéci
tej juz nie odzyskal. Postepujacy charakter choroby sprawia, ze dalsze rokowanie jest niepewne, a odlegle zle

i mozna przewidzieé, ze w nieodleglym czasie wystapi calkowita niezdolno$é¢ do pracy, co podkreslilt w swojej opinii
biegly kardiolog lek. med. M. I.-H..

Sad Okregowy zwazyl, co nastepuje:
Odwolanie wnioskodawcy J. P. nalezy uznaé za uzasadnione.

W myél art. 6 ust. 1 pkt 6 ustawy z dnia 30 pazdziernika 2002 r.

o ubezpieczeniu spotecznym z tytulu wypadkoéw przy pracy i choréb zawodowych (t.j. Dz. U. z 2009 r. Nr 167, poz.
1322 ze zm.) z tytulu wypadku przy pracy lub choroby zawodowej przystuguje: "renta z tytulu niezdolnosci do pracy”
- dla ubezpieczonego, ktory stat sie niezdolny do pracy wskutek wypadku przy pracy lub choroby zawodowe;.

Na podstawie art. 17 ust. 1 powolanej wyzej ustawy przy ustalaniu prawa do renty z tytutu niezdolnosci do pracy, renty
szkoleniowej, renty rodzinnej i dodatku do renty rodzinnej dla sieroty zupelnej z tytulu ubezpieczenia wypadkowego,
do ustalenia wysoko$ci tych $§wiadczen oraz ich wyplaty stosuje sie odpowiednio przepisy ustawy o emeryturach i
rentach

z FUS, z uwzglednieniem przepiséw niniejszej ustawy.

Zgodnie z art. 57 ust. 1 ustawy z dnia z dnia 17 grudnia 1998 r.

o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spotecznych (t.j. Dz. U.

z 2009 r. Nr 153, poz. 1227 ze zm.) renta z tytulu niezdolno$ci do pracy przystuguje ubezpieczonemu, ktéry speinit
lgcznie nastepujace warunki:

1)jest niezdolny do pracy;
2)ma wymagany okres sktadkowy i nieskladkowy;

3)niezdolno$é 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 pdzniej niz w ciggu 18 miesiecy od ustania tych okreséw.

Niezdolna do pracy w rozumieniu art. 12 ust. 1 powolanej ustawy jest osoba, ktora catkowicie lub cze$ciowo utracila
zdolnos$é do pracy zarobkowej z powodu naruszenia sprawnos$ci organizmu i nie rokuje odzyskania zdolnosci do pracy
po przekwalifikowaniu.

Calkowicie niezdolng do pracy jest osoba, ktora utracita zdolnoé¢
do wykonywania jakiejkolwiek pracy (ust. 2 art. 12).

CzeSciowo niezdolna do pracy jest osoba, ktéra w znacznym stopniu utracila zdolnoé¢ do pracy zgodnej z poziomem
posiadanych kwalifikacji
(ust. 3 art. 12).



W toku niniejszego postepowania sporna okazala sie kwestia dalszego istnienia u wnioskodawcy niezdolnoéci do pracy
w zwigzku z wypadkiem

przy pracy.

Postepowanie dowodowe przeprowadzone przed Sadem mialo charakter sprawdzajacy ustalenia dokonane przez
organ rentowy. Biegli sadowi zgodnie z posiadang wiedza specjalistyczng poddali ocenie merytorycznej trafnos$c
orzeczen wydanych przez lekarzy orzecznikow.

Postepowanie dowodowe przeprowadzone w niniejszej sprawie wykazalo, ze wnioskodawca jest nadal czeSciowo
niezdolny do pracy

w zwiazku z wypadkiem przy pracy. Okoliczno$¢ te Sad ustalil na podstawie dowodu z opinii z dnia 10 kwietnia 2013
r. sporzadzonej przez bieglych sadowych: lek. med. A. P.Z. oraz lek. med. H. B., opinii z dnia 13 sierpnia 2013 r.
sporzadzonej przez bieglych sadowych z listy Sagdu Okregowego w Tarnobrzegu lek. med. J. S. oraz lek. med. A. B.,
opinii z dnia 2 pazdziernika 2013 r. sporzadzonej przez bieglego sadowego lek. med. M. I.-H..

Wskaza¢ nalezy, ze w sprawie oceny stanu zdrowia wnioskodawcy wypowiadali sie specjalisci z zakresu schorzen
rozpoznanych
u wnioskodawcy — biegli kardiolodzy, a ponadto dwdch bieglych z zakresu medycyny pracy.

Podstawa zasiegniecia opinii od bieglych w danej sprawie jest konieczno$¢ odwolania sie przez Sad do specjalistow,
posiadajacych wiadomosci specjalne z danej dziedziny, a to zgodnie z art. 278 k.p.c. Zatem to biegli musza sie
wypowiedzie¢, czy i jakie choroby oraz w jakim stopniu powoduja naruszenie sprawno$ci organizmu. Tylko oni,
na bazie swojej wiedzy i do$wiadczenia, moga stwierdzié takie czy inne nasilenie dolegliwo$ci oraz ich wplyw na
zachowana zdolno$¢ do pracy.

Wszyscy powolani w sprawie biegli jednoznacznie wskazywali,
ze wnioskodawca jest osoba nadal cze$ciowo niezdolna do pracy w zwiazku
z wypadkiem przy pracy, a Sad te opinie podzielil.

Ponadto za$ Sad uznal, ze wnioskodawca jest osoba niezdolng

do pracy w zwiazku z wypadkiem przy pracy na stale na podstawie opinii

z dnia 13 sierpnia 2013 r. sporzadzonej przez bieglych sadowych z listy Sadu Okregowego w Tarnobrzegu lek. med.
J. S. oraz lek. med.

A. B. iopinii z dnia 2 paZdziernika 2013 r. sporzadzonej przez bieglego sadowego lek. med. M. I.-H.. W zwiazku ze
sprzeczno$ciami,

jakie w tym zakresie wystapily w opiniach bieglych, jako ze w opinii z dnia 10 kwietnia 2013 r. sporzadzonej przez
bieglych sadowych: lek. med.

A. P. Z. oraz lek. med. H. B., biegli wskazali, Zze wnioskodawca jest czasowo niezdolny do pracy do dnia 31 grudnia
2014 r., natomiast w opinii z dnia 13 sierpnia 2013 r. sporzadzonej przez biegltych sadowych z listy Sadu Okregowego
w Tarnobrzegu lek. med. J. S. oraz lek. med. A. B. biegli uznali, ze wnioskodawca jest niezdolny

do pracy na stale. W zwigzku z tym decydujaca okazala sie opinia z dnia 2 pazdziernika 2013 r. sporzadzona przez
biegltego sadowego lek. med. M. I.-H., kt6éry uznal, ze wnioskodaweca jest niezdolny do pracy na state. Biegly podkreslil,
ze postepujacy charakter choroby sprawia, ze dalsze rokowanie jest niepewne, a odlegte zle i mozna przewidzie¢, ze
w nieodleglym czasie wystapi catkowita niezdolno$é¢ do pracy.

Treéc¢ opinii, na podstawie ktorych Sad poczynil w sprawie ustalenia, ze wnioskodawca jest nadal czeSciowo niezdolny
do pracy w zwigzku

z wypadkiem przy pracy na stale, odpowiada wymogom okre§lonym w art. 13 ust. 1 ustawy o emeryturach i rentach z
FUS, zgodnie z ktorym przy ocenie stopnia i przewidywanego okresu niezdolno$ci do pracy oraz rokowania

co do odzyskania zdolno$ci do pracy uwzglednia sie:



1)stopien naruszenia sprawnosci organizmu oraz mozliwo$ci przywrocenia niezbednej sprawnoéci w drodze leczenia
i rehabilitacji;

2)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.

Majac powyzsze na uwadze, w oparciu o art. 4774 § 2 k.p.c. w zwigzku
z powolanymi wyzej przepisami prawa orzeczono, jak w punkcie I sentencji wyroku.

Zgodnie z art. 118 ust. 1a ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r.

o emeryturach i rentach z FUS w razie ustalenia prawa do §wiadczenia

lub jego wysoko$ci orzeczeniem organu odwolawczego za dzien wyjasnienia ostatniej okoliczno$ci niezbednej do
wydania decyzji uwaza sie rowniez dzien wplywu prawomocnego orzeczenia organu odwolawczego, jezeli organ
rentowy nie ponosi odpowiedzialnoéci za nieustalenie ostatniej okoliczno$ci niezbednej do wydania decyzji. Organ
odwolawczy, wydajac orzeczenie, stwierdza odpowiedzialno$¢ organu rentowego.

W rozpoznawanej sprawie organ rentowy w chwili wydania zaskarzonej decyzji mial wszystkie potrzebne dane,
ktorych ustalenie bylo mozliwe

na podstawie zgromadzonej dokumentacji medycznej oraz po przeprowadzeniu badania podmiotowego i
przedmiotowego wnioskodawcy, pozwalajace na wydanie decyzji zgodnej z prawem. Uzna¢ nalezy ponad wszelka
watpliwo$¢, zZe istniejgce u wnioskodawcey schorzenia kwalifikuja go do uznania za osobe nadal czeSciowo okresowo
niezdolna do pracy.

Po wydaniu decyzji przez organ rentowy nie wystapily zadne okoliczno$ci pozwalajace stwierdzié, iz nastgpito takie
pogorszenie stanu zdrowia wnioskodawcy, ktore pozwoliloby zakwalifikowaé go jako osobe czeSciowo niezdolng do
pracy. Ustalenia takie mozliwe byly do poczynienia

w $wietle posiadanej przez ZUS dokumentacji medyczne;j.

Majac na uwadze powyzsze, na podstawie art. 118 ust. 1a ustawy
o emeryturach i rentach z FUS orzeczono, jak w punkcie II sentencji wyroku.



