Sygn. akt VII U 2198/12

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 8 stycznia 2014 r.

Sad Okregowy w Gdansku

VII Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spolecznych

w skladzie:

Przewodniczacy: SSO Monika Popieliniska

Protokolant: st. sekr. sagdowy Adrianna Mikulska

po rozpoznaniu w dniu 8 stycznia 2014 r. w Gdansku
sprawy A. L.

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

na skutek odwolania A. £.

od decyzji Zakladu Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w G.
z dnia 11 czerwca 2012 r. nr (...)-1/25/1

1. Zmienia zaskarzona decyzje w ten sposéb, ze przyznaje ubezpieczonemu A. L. prawo do renty z tytulu calkowitej
niezdolno$ci do pracy na okres od dnia 01 marca 2012r. do dnia 31 grudnia 2014r.;

2. nie stwierdza odpowiedzialnoéci organu rentowego za nieustalenie ostatniej okoliczno$ci niezbednej do wydania
zaskarzonej decyzji.

/ Na oryginale wlaéciwy podpis. /
Sygn. akt VII U 2198/12

UZASADNIENIE

Decyzja z dnia 11 czerwca 2012 r. Zaklad Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w G. przyznal ubezpieczonemu A. L. od
dnia 1 marca 2012 r. prawo do renty z tytutu czeSciowej niezdolnoéci do pracy na stale. Niniejsza decyzja zostala
wydana w oparciu o orzeczenie Komisji Lekarskiej ZUS z dnia 31 maja 2012 r.

Ubezpieczony A. L. wni6st odwolanie od niniejszej decyzji wnoszac o jej zmiane i przyznanie renty z tytulu calkowitej
niezdolno$ci do pracy. W uzasadnieniu odwolujacy sie wnosil, iz od 2008 roku przebywal na rencie z tytulu calkowitej
niezdolnoéci do pracy i nie zgadza sie z decyzja ZUS, wedlug ktdrej jego stan zdrowia poprawil sie i nalezy mu sie
jedynie renta z tytulu czeéciowej niezdolnoéci do pracy.

W odpowiedzi na odwolanie ubezpieczonego A. L. pozwany organ rentowy wni6st o oddalenie odwolania . Pozwany
organ rentowy wskazal, iz zgodnie z orzeczeniem Komisji Lekarskiej ZUS z dnia 31 maja 2012 roku ubezpieczony
jest czeSciowo trwale niezdolny do pracy, a nie calkowicie niezdolny do pracy. Decyzja zostala wydana zgodnie z art.



107 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych. W odpowiedzi
stwierdzono, iz odwolujacy sie A. L. nie wniost nic nowego do sprawy, zatem stanowisko organu rentowego nie ulegto
zmianie.

Sad Okregowy ustalil nastepujacy stan faktyczny:

Ubezpieczony A. L. urodzony (...) , ubiegat sie o rente z tytulu niezdolnoéci do pracy. Decyzja z dnia 7 marca 2008 r.
ubezpieczonemu przyznano rente z tytulu caltkowitej niezdolnosci do pracy na okres do 30 wrzesnia 2008r. od dnia
03 lutego 2008r. tj. od zaprzestania pobierania §wiadczenia rehabilitacyjnego. Rente z tytulu catkowitej niezdolnosci
do pracy ubezpieczony pobieral do dnia do dnia 29 lutego 2012 .

( okoliczno$ci niesporne )

A. L. w dniu 18 stycznia 2012r. zlozyt wniosek o ponowne ustalenie uprawnien do renty z tytulu niezdolnosci
do pracy . Orzeczeniem z dnia 13 kwietnia 2012 r. Lekarz Orzecznik ZUS stwierdzil, iz ubezpieczony nie jest
niezdolny do pracy. W uzasadnieniu Lekarz Orzecznik ZUS argumentowal, iz ustalenia zostaly poczynione na
podstawie: przeprowadzonego bezposredniego badania oraz analizy przedstawionej dokumentacji medycznej, w
tym dokumentacji z przebiegu leczenia ambulatoryjnego oraz zaswiadczen o stanie zdrowia wystawionych przez
lekarzy leczacych w dniach 16.01.2012 r., 07.02.2012 1. i 19.03.2012 1. Przy dokonywaniu ustalen orzeczniczych
uwzgledniono dane z badania podmiotowego i przedmiotowego, zaawansowanie schorzen, dostepng dokumentacje
oraz stopien naruszenia sprawno$ci organizmu. Uwzgledniajac powyzsze dane Lekarz orzecznik ZUS rozpoznat u
badanego chorobe wiencowa, stan po implantacji sztucznej zastawki aortalnej z powodu stenozy i CABG 2007, po
plytce PTW 2008. Nadci$nienie tetnicze , chorobe wrzodowa w odleglym wywiadzie, niedowidzenie oka prawego w
wywiadzie, niedostuch — stuch wydolny spolecznie i nie stwierdzil dlugotrwalej niezdolnoéci ubezpieczonego do pracy
umystowe;j.

Dnia 27 kwietnia 2012 r. do Wydzialu Orzecznictwa Lekarskiego i Prewencji wplynal sprzeciw ubezpieczonego wobec
orzeczenia wydanego przez Lekarza Orzecznika ZUS.

Po rozpoznaniu zlozonego sprzeciwu dnia 31 maja 2012 r. zostalo wydane orzeczenie Komisji Lekarskiej ZUS, w
ktorym ustalono, iz ubezpieczony A. L. jest: trwale cze$ciowo niezdolny do pracy, a takze stwierdzono brak calkowitej
niezdolnoéci do pracy. W uzasadnieniu podano, iz Komisja wziela pod uwage wyniki badan bezposérednich, a takze
analize dokumentacji: z przebiegu leczenia ambulatoryjnego, zaswiadczen o stanie zdrowia wystawionych przez
lekarzy leczacych z dnia 16.01.2012 r., wynikow badan dodatkowych (zawartych w aktach), a opinie konsultanta
specjalisty kardiologa ZUS z 22 maja 2012 r. , ktéry w swej opinii stwierdzil , iz z punktu widzenia kardiologicznego
badany utracil w znacznym stopniu zdolnoé¢ do pracy zgodnie z poziomem posiadanych kwalifikacji.

Na podstawie ww. orzeczenia Komisji Lekarskiej ZUS pozwany organ rentowy wydal zaskarzong przez ubezpieczonego
decyzje.

Dowdd: akta rentowe wniosek k. 115 , orzeczenie lekarza orzecznika ZUS k. k. 131 wraz z opinia k. 132 dokumentacji
medycznej ( doreczenie odpisu orzeczenia LO ubezpieczonemu k. 132 ), sprzeciw ubezpieczonego k. 134-136
dokumentacji medycznej , opinia lekarza konsultanta k. 139-140 dokumentacji medycznej , orzeczenie komisji
lekarskiej ZUS k. 137 wraz z opinig k. 142 dokumentacji medycznej , zaskarzona decyzja z dnia 11 czerwca 2012r. k.
147-149 akt ZUS

Postanowieniem z dnia 19 pazdziernika 2012 r. Sad na podstawie ar. 279, 284 i 292 kpc przeprowadzit dowo6d z opinii
bieglych z listy bieglych sadowych: kardiologa dr M. S., neurologa dr n. med. M. Z., specjalisty choréb wewnetrznych
dr med. A. K, laryngologa dr med. M. K.. Sad wnosil o ustalenie przez bieglych czy stan zdrowia ubezpieczonego
wskazuje na calkowitg niezdolno$é do pracy zarobkowej, przy czym Sad zwracal uwage, aby uwzglednié¢ stopieni
naruszenia organizmu, mozliwosci przywrécenia niezbednej sprawnoéci w drodze leczenia i rehabilitacji, mozliwosé
wykonywania dotychczasowej pracy lub podjecia innej pracy oraz celowoéci przekwalifikowania zawodowego,



trwato$c lub przewidywany okres niezdolnosci do pracy, a takze w razie stwierdzenia poprawy stanu zdrowia wskazaé,
na czym polega istotna poprawa w stanie zdrowia strony.

Biegli rozpoznali u badanego :

1. Nadci$nienie tetnicze .

2. Stan po wszczepieniu protezy mechanicznej Medtronic w ujécie aortalne ( 2007r.) .

3. Stan po wszczepieniu przesel oraz plastyki tetnic wiencowych.

4. Niewydolno$¢ krazenia IT ST. NYHA.

5. Zmiany chorobowe w ukladzie sercowo — naczyniowym.

6. Niedostuch obustronny.

7. bdle i zawroty glowy objawowe,

8. przemijajace zaburzenia krazenia moézgowego na podlozu rozpoczynajacej sie miazdzycy mozgu,
9. zmiany zwyrodnieniowe kregostupa z przewleklym zespolem bélowym,

W opinii z dnia 27 grudnia 2012 r. Dr med. A. K. uznal, iz stan zdrowia ubezpieczonego wskazuje, ze jest on nadal po
29 lutego 2012 r. calkowicie niezdolny do pracy zarobkowej na okres 2 lat. Zgodnie z opinig bieglego ubezpieczony
wymaga dalszej rehabilitacji i leczenia farmakologicznego, a takze nie ma mozliwo$ci wykonywania dotychczasowej
pracy ze wzgledu na niewydolno$¢ krazenia i zaawansowana chorobe wiencowa.

Lek. Med. M. S. specjalista kardiolog w opinii wydanej na podstawie badan ubezpieczonego z dnia 9 stycznia 2013
r. wskazal, iz ubezpieczony nie jest calkowicie niezdolny do pracy z przyczyn kardiologicznych. Biegly wskazal, iz
wydolno$é¢ ukladu sercowo — naczyniowego ubezpieczonego ulegla klinicznej poprawie i stabilizacji.

28 stycznia 2013 . dr n. med. M. Z. przeprowadzila badania ubezpieczonego, na podstawie ktorych wydala nastepnie
opinie w ktorej stwierdzila, iz niezdolno$é do pracy orzeczona w 2010 r. byla uzasadniana zmianami kardiologicznymi,
a nie neurologicznymi. Biegla stwierdzila, iz niezdolno$¢ do pracy wynika zatem ze stanu kardiologicznego
ubezpieczonego, a nie ze stanu neurologicznego. Biegla neurolog wskazala, iz nie doszlo do pogorszenia stanu
neurologicznego w stopniu uzasadniajacym z tego powodu stwierdzenie istnienia catkowitej niezdolnosci do pracy.
Skargi na bole kregostupa szyjnego uwarunkowane zmianami zwyrodnieniowymi i dyskopatycznymi nie powoduja
objawow korzeniowych podraznieniach i ubytkowych a takze rdzeniowych , nie sa utrwalone a tym samym nie sa
podstawa do orzekania wyzszej anizeli czeSciowa — niezdolnosci do pracy.

Biegly dr n. med. M. K. stwierdzil na podstawie badan ubezpieczonego dokonanych w dniu 15 lutego 2013 r.,
iz stwierdzony badaniami audiometrycznymi obustronny niedostuch znacznego stopnia nie powoduje calkowitej
niezdolnoéci do pracy po dacie 29 lutego 2012 r. Wg bieglego niedostuch nie mdgt byé powodem orzekania
niezdolno$ci do pracy i nadal nie jest.

Dowdd: opinia bieglego specjalisty chor6b wewnetrznych — kardiologa k. 25-27 akt sprawy, opinia biegltego kardiologa
k. 29-31 akt sprawy , opinia bieglej neurolog k. 35-37 akt sprawy, opinia bieglego laryngologa k. 42043 akt sprawy,

Wobec rozbieznoSci o opiniach bieglych kardiologa M. S. oraz bieglego specjalisty choréb wewnetrznych A. K. Sad
zarzadzil ponowne przedstawienie akt sprawy bieglemu kardiologowi A. S. w dniu 12 marca 2013 r. celem zapoznania
sie z opinia bieglego A. K. i zajecia stanowiska w sprawie w szczegblnosci co do wplywu stwierdzonej choroby
wienicowej i niewydolnosci krazenia.



W opinii uzupelniajacej z dnia 23 marca 2013 r. biegly kardiolog M. S. podtrzymal swoja opinie uwazajac, iz brak jest
podstaw do uznania ubezpieczonego A. L. calkowicie niezdolnego do pracy z przyczyn kardiologicznych. W ocenie
bieglego roznica miedzy jego opinia, a opinia bieglego A. K. dotyczyla stopnia nasilenia niewydolnosci krazenia,
aczkolwiek u zadnego nie przekraczata ona zaawansowania w klasie czynno$ciowej NYHA II.

Dowdd: opinia uzupekiajaca, akta sprawy k. 50.

Wobec powyzszego Sad postanowieniem z dnia 11 kwietnia 2013 r. uzupehil postepowanie dowodowe dopuszczajac
dowdd z opinii bieglego specjalisty medycyny pracy prof. B. J. na okoliczno$¢ jak w tezie dowodowej postanowienia
z dnia 19 pazdziernika 2012 r., zobowiazujac bieglego do zapoznania sie z wydanymi juz opiniami, w szczegoélnosci
opiniami bieglych kardiologa M. S. i kardiologa A. K.. Sad wnosil o wyjaénienie kwestii niewydolno$ci krazenia II
stopnia NYHA oraz zaawansowania choroby wiencowe;j.

Opinia wydana przez bieglego specjaliste B. J. z dnia 10 lipca 2013 r. wskazywala, iz ubezpieczony wymaga dalszego
leczenia i rehabilitacji, a jego zdolno$ci do pracy w wymiarze cze$ciowym nie zostaly przywrocone, biegly wskazal
nadto, iz og6lny stan zdrowia badanego , u ktérego podstawowym procesem chorobowym jest zaawansowany proces
miazdzycy sercowo — naczyniowej i nadci$nienia tetniczego, z wtérnymi zmianami w sercu , krazeniu ogélnym i
mobzgowym, , w kontekScie opinii k. 5-277 akt sprawy bieglego kardiologa oraz stwierdzonych schorzen wskazanych
w opinii bieglego neurologa i laryngologa , daje podstawe do stwierdzenia istnienia nadal niezdolnoSci do pracy w
stopniu catkowitym, przy czym wskazany czasookres tej niezdolnosci to 2 lata.

Dowdd: opinia specjalisty medycyny pracy k. 64 — 65 Akt sprawy

Organ rentowy po zapoznaniu sie z opiniami bieglych, przedstawiajac w zalaczeniu opinie Przewodniczacego Komisji
Lekarskich ZUS z dnia 21 sierpnia 2013 r. , nie zgodzil sie z opinia bieglego z 27 grudnia 2012 r. natomiast stwierdzil,
iz opinia z 9 stycznia 2013 r. oraz opinie bieglych neurolog i laryngolog wskazujace na czeSciowa niezdolnos¢ do pracy
pokrywaja sie z orzeczeniem komisji lekarskiej. Zgodnie z powyzszym Przewodniczacy stwierdzil, iz uzasadnione jest
orzeczenie cze$ciowej niezdolno$ci do pracy ubezpieczonego. Organ rentowy wnidst o uznanie tej opinii za stanowisko
organu rentowego w sprawie .

Ubezpieczony ustosunkowujac sie do powyzszych opinii zgodzil sie opinig bieglych prof. B. J. oraz dr A. K..
Ubezpieczony nie zgodzil sie z opinia dr M. S., zgodzil sie z opinig dr M. K. odnosnie do tego, ze sam niedostuch nie jest
powodem calkowitej niezdolno$ci do pracy, jednakze bardzo ja utrudnia w polgczeniu z pozostalymi schorzeniami.
Ubezpieczony nie odniost sie do opinii wydanej przez dr M. Z. ze wzgledu na jej niezrozumienie.

Vide: Pisma procesowe ubezpieczonego i pozwanego organu rentowego, akta sprawy, k. 79 — 82.

W ustosunkowaniu sie do zarzutéw do opinii biegly specjalista chor6b wewnetrznych — kardiolog dr n. med. A. K.
podtrzymal swoja opinie z grudnia 2012 r. Watpliwosci biegltego budzily dane z wywiadu o braku okreséw wolnych od
dolegliwos$ci bolowych o charakterze wienicowym. Zdaniem bieglego ubezpieczony nie odzyskatl zdolnosci do pracy, a
stan jego zdrowia potwierdzaja wyniki przedstawionego przez ubezpieczonego badania testu dobutaminowego z dnia
26 czerwca 2013r.

Biegla neurolog dr. M. Z. , ustosunkowujac sie do zarzutéw do swej opinii , wskazala, iz z przyczyn neurologicznych
nie ma powodow by okresowo wystepujace zawroty glowy oraz bole kregostupa szyjnego byly powodem orzekania
o calkowitej niezdolnoSci do dalszej pracy w ksiegowosci. Ponadto biegla zwrdcila uwage, iz w jej ocenie istotna w
omawianym przypadku bylaby opinia wyrazona przez bieglego okuliste.

Biegly kardiolog lek. Med. M. S. w opinii uzupelniajacej z dnia 4 pazdziernika 2013 r. zgodzil sie po przeanalizowaniu
akt i opinii innych bieglych, iz ubezpieczony jest calkowicie niezdolny do pracy na okres do konca roku 2014. Jak
wskazal , odnoszac sie do aktualnego dodatniego wyniku badania dobutaminowego, nalezy powaznie bra¢ pod uwage



nawrdt zwezenia $wiatla PTW lub grafitu zylnego na GO co oznacza progresje choroby niedokrwiennej serca, co w
kontekscie pozostalych opinii bieglych daje w konsekwencji podstawe do weryfikacji wezeéniejszej opinii .

Biegly laryngolog dr M. K. w opinii uzupelniajacej z 18 pazdziernika 2013 r. zwrocil uwage, iz ubezpieczony
korzystajacy z dwoch aparatow stuchowych styszy i rozumie mowe i w zwigzku z czym podtrzymal zdanie wyrazone
przez siebie we wczedniejszej opinii.

Biegly prof. B. J.specjalista medycyny pracy w opinii z dnia 5 listopada 2013 r., stwierdzit u ubezpieczonego znaczne
ubytki sprawnosci i efektywno$ci w pracy umystowej, biurowej (w tym na stanowisku ksiegowego) i we kontekscie
caloksztaltu opinii uznal, iz ubezpieczony nie jest zdolny do wykonywania innej pracy, a takze nie stwierdzit istotnej
poprawy sprawnoS$ci po 29 lutego 2012 r. Biegly podtrzymal wczesSniej wydana przez siebie opinie, okreslajac
czasookres caltkowitej niezdolno$ci do pracy do konca 2014r.

Dowod: opinie uzupeliajace bieglych k. 86, 89, 90, 95, 97 akta sprawy,

26 listopada 2013 r. pozwany organ rentowy w piSmie procesowym zalaczyl opinie Przewodniczacego Komisji
Lekarskich z dnia 25 listopada 2013 r. podtrzymujace wszystkie dotychczasowe argumenty w sprawie.

Ubezpieczony nie zglosil zastrzezen do opinii uzupekiajacych
Sad Okregowy zwazyl, co nastepuje :

Stan faktyczny w sprawie Sad ustalil na podstawie dokumentéw zgromadzonych w aktach rentowych pozwanego oraz
dokumentacji lekarskiej ZUS, ktorych prawdziwo$ci i rzetelnoéci nie kwestionowala zadna ze stron postepowania. Sad
rowniez nie znalaz}l podstaw, by odmoéwic im wiarygodno$ci.

Opinie wydane w sprawie przez bieglych sadowych zostaly sporzadzone w sposob rzeczowy i konkretny, zawieraja
jasne, logiczne i przekonujace wnioski. Zostaly one uzasadnione w sposob wyczerpujacy i zgodny z wiedza medyczng
posiadana przez bieglych, dlatego tez Sad w pelni je podzielil. Opinie te zostaly wydane po dokonaniu ogledzin
i badaniu ubezpieczonego, analizie przedlozonej przez niego dokumentacji lekarskiej i w oparciu o wyniki badan
znajdujgce sie w aktach ZUS i w aktach niniejszej sprawy. Wyczerpujaco zostalo opisane stwierdzone u ubezpieczonego
schorzenia i ich wplyw na jego zdolno$¢ do pracy. Sad nie znalazl podstaw do podwazenia opinii bieglych, uznajac,
iz stanowig one wiarygodna podstawe do rozstrzygniecia niniejszej sprawy. W szczegdlnosci sad uwzglednil, iz na
podstawie dodatkowo przedlozonego przez ubezpieczonego wyniku badania dobutaminowego z dnia 26 czerwca
2013r. ( k. 82 akt sprawy ) kwestia ustalenia calkowitej niezdolnoéci do pracy z przyczyn kardiologicznych zostala
ostateczne potwierdzona jednolitymi w tym wzgledzie opiniami dwdch bieglych specjalistow choréb wewnetrznych —
kariologow oraz specjalisty medycyny pracy, ktory wziagl rowniez pod uwage ogdblny stan zdrowia i wpltyw wszystkich
stwierdzonych przez bieglych opisanych wyzej specjalizacji schorzen.

Majac na uwadze wyniki postepowania dowodowego Sad uznal, iz odwolanie ubezpieczonego A. L. jest zasadne i jako
takie zasluguje na uwzglednienie.

W myél art. 57 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczeni Spolecznych (Dz.
U z 2009 r. nr 153 poz. 1227 ze zm.), dalej: ustawa, renta z tytutu niezdolnoéci do pracy przyshuguje ubezpieczonemu,
ktory spelnia lacznie nastepujace warunki:

1. jest niezdolny do pracy,
2. ma wymagany okres sktadkowy i nieskltadkowy,

3. niezdolno$¢ do pracy powstala w okresie podlegania ubezpieczeniu spolecznemu lub nie pdzniej niz 18 miesiecy
od ich ustania.



Zgodnie za$ z treScia art. 12 ustawy, niezdolng do pracy jest osoba, ktora calkowicie lub czeSciowo utracita zdolnoéc
do pracy zarobkowej z powodu naruszenia sprawnoéci organizmu i nie rokuje odzyskania zdolno$ci do pracy po
przekwalifikowaniu. Calkowicie niezdolna do pracy jest osoba, ktéra utracila zdolno$¢ do wykonywania jakiejkolwiek
pracy, natomiast czeSciowo niezdolng do pracy jest osoba, ktdra w znacznym stopniu utracila zdolnosé do pracy
zgodnej z poziomem posiadanych kwalifikacji.

Z brzmienia art. 12 ustawy wyraznie wynika, ze do stwierdzenia niezdolnosci do pracy nie jest wystarczajace
samo wystepowanie naruszenia sprawno$ci organizmu (choroby), lecz jednocze$nie naruszenie to musi powodowac
calkowita lub cze$ciowa utrate zdolnosci do pracy zgodnej z poziomem posiadanych kwalifikacji, nie rokujac
odzyskania zdolnosci do pracy po przekwalifikowaniu.

Dokonujac analizy pojecia ,calkowita niezdolno$¢ do pracy” nalezy braé¢ pod uwage zar6wno kryterium biologiczne
(stan organizmu dotknietego schorzeniami naruszajacymi jego sprawno$¢ w stopniu powodujacym calkowita
niezdolno$c¢ do jakiejkolwiek pracy), jak i ekonomiczne (catkowita utrata zdolno$ci do zarobkowania wykonywaniem
jakiejkolwiek pracy). Osoba calkowicie niezdolng do pracy w rozumieniu art. 12 ust. 2 ustawy jest wiec osoba, ktéra
spelila obydwa te kryteria, a wiec jest dotknieta upo$ledzeniem zaréwno biologicznym, jak i ekonomicznym (wyrok
Sadu Najwyzszego z dnia 21 grudnia 2004 r., I UK 28/04). W orzecznictwie przyjmuje sie rowniez (wyroki Sadu
Najwyzszego z dnia 20 sierpnia 2003 r., II UK 11/03 oraz z dnia 5 lipca 2005 r., I UK 222/04), ze decydujaca
dla stwierdzenia niezdolno$ci do pracy jest utrata mozliwoSci wykonywania pracy zarobkowej z powodu naruszenia
sprawnoéci organizmu przy braku rokowania odzyskania zdolnosci do pracy po przekwalifikowaniu. Gdy wiec
biologiczny stan kalectwa lub choroba, nie powoduja naruszenia sprawno$ci organizmu w stopniu majacym wplyw
na zdolnoé¢ do pracy dotychczas wykonywanej lub innej mieszczacej sie w ramach posiadanych lub mozliwych do
uzyskania kwalifikacji, to brak prawa do tego Swiadczenia.

Prawa tego nie mozna w szczegblnoSci wywodzi¢ z przewidzianych w art. 13 ustawy przeslanek, a wiec:
stopnia naruszenia sprawno$ci organizmu oraz mozliwoSci przywrdcenia niezbednej sprawnoéci w drodze
leczenia i rehabilitacji, mozliwo$ci wykonywania dotychczasowej pracy lub podjecia innej pracy oraz celowoSci
przekwalifikowania zawodowego, przy wzieciu pod uwage rodzaju i charakteru dotychczas wykonywanej pracy,
poziomu wyksztalcenia, wieku i predyspozycji psychofizycznych, bowiem odnoszg sie one tylko do ustalania stopnia
lub trwatoéci niezdolnoSci do pracy. Sa wiec bez znaczenia, jezeli aspekt biologiczny (medyczny) wskazuje na
zachowanie zdolnosci do pracy. Obiektywna mozliwoé¢ podjecia dotychczasowego lub innego zatrudnienia, zgodnie
z poziomem kwalifikacji, wyksztalcenia, wieku i predyspozycji psychofizycznych moze byé¢ brana pod uwage tylko
woweczas, gdy ubiegajacy sie o rente jest niezdolny do pracy z medycznego punktu widzenia, gdyz oba te aspekty
musza wystepowac lacznie (wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 10 czerwca 1999 r., II UKN 675/98, OSNAPiUS 2000
nr 16, poz. 624). O niezdolnosci do pracy nie decyduje wiec niemozno$é podjecia innej pracy warunkowana wiekiem,
poziomem wyksztalcenia i predyspozycjami psychofizycznymi, lecz koniunkcja niezdolno$ci do pracy z niezdolno$cia
do przekwalifikowania sie do innego zawodu.

Kwestia sporng w niniejszej sprawie bylo to czy ubezpieczony jest calkowicie niezdolny do pracy z ogolnego stanu
zdrowia. Poza sporem byly bowiem pozostale przestanki niezbedne do uzyskania prawa do renty, okreslone w
powolanych wyzej przepisach, w tym stwierdzona trwala cze$ciowa niezdolno$¢ do pracy.

W celu ustalenia, czy stan zdrowia strony wskazuje, ze utracila ona calkowicie zdolno$¢ do pracy zarobkowej
z powodu naruszenia sprawno$ci organizmu i nie rokuje odzyskania zdolnoéci do pracy po przekwalifikowaniu,
przy czym przy ocenie stopnia i trwaloSci niezdolnoéci do pracy nalezy ustali¢: stopien naruszenia sprawnoéci
organizmu oraz mozliwoSci przywrécenia niezbednej sprawnosci w drodze leczenia i rehabilitacji, mozliwo$c
wykonywania dotychczasowej pracy lub podjecia innej pracy oraz celowoéci przekwalifikowania zawodowego biorac
pod uwage rodzaj i charakter dotychczas wykonywanej pracy, poziom wyksztalcenia, wiek i predyspozycje psychiczne,
najwczes$niejszg date powstania ustalonego stopnia niezdolnoSci do pracy, trwalo$c lub przewidywany okres (od kiedy



do kiedy) niezdolnoéci do pracy — konieczne byly wiadomosci specjalne, zatem Sad na mocy art. 279, 284 i 292 k.p.c.
przeprowadzil dowdd z opinii bieglych sadowych kardiologdéw , neurologa, laryngologa i lekarza medycyny pracy.

Sad przyjal w niniejszej sprawie za podstawe rozstrzygniecia przede wszystkim opinie bieglych sadowych kardiologéw
i bieglego medycyny pracy (k. 25-27, 64 - 65 i 86, 97 akt sprawy), podzielajac wnioski ich opinii co do tego, ze
stan zdrowia ubezpieczonego powoduje nadal calkowitg niezdolno$é do pracy z przyczyn kardiologicznych catkowicie
niezdolny do prac dotychczas wykonywanych (ksiegowy) od dnia 29 lutego 2012 r. Biegli wskazywali, iz ubezpieczony
leczy sie od 2005 r. z powodu nadciénienia tetniczego, przyjmuje leki hipotensyjne. Ponadto biegli wskazali na
to, iz u ubezpieczonego w 2007 r. wystapil objawy niewydolnoéci wiencowej, co skutkowalo wszczepieniem by-
pasOw oraz wymiang zmienionej miazdzycowo zastawki aortalnej na mechaniczng. W 2008 roku jak wskazywali
biegli z powodu dolegliwos$ci stenokardialnych wykonano plastyke przezskorna jednakze ubezpieczony nigdy nie
byl wolny od dolegliwosci bélowych za mostkiem, a w badaniu elektrokardiograficznym z jesieni 2012 r. biegli
wskazali na istnienie ,,dziury elektrycznej” w odprowadzeniach V1 — V4. Biegli co wiecej rozpoznali znaczny niedoshuch
odbiorczy obustronny, utrudniajgcy rozumienie mowy i kontakt z otoczeniem, zmiany zwyrodnieniowe kregoshipa
z przewleklym zespolem bdlowym, stan po przemijajacym niedokrwieniem mébzgu z zespolem moézdzkowym i
utrzymujacym sie niedowidzeniem w géornym kwadrancie pola widzenia oka prawego. Tym samym w ocenie biegltych
A. L. byl z przyczyn ww. calkowicie niezdolny do prac dotychczas wykonywanych (ksiegowy) od dnia 29 lutego 2012
r.inadal do konca 2014 r.

Uwadze Sadu nie umknelo, iz pozostali biegli sadowi powolany w sprawie — neurolog oraz laryngolog— nie stwierdzili
niezdolnoéci do pracy ubezpieczonego w stopniu catkowitym, jednakze podkreslenia wymaga, iz orzekali oni przez
pryzmat wlasnych specjalno$ci, nie wchodzgc na plaszczyzne innych schorzen. Sad zwraca uwage, iz to schorzenia
kardiologiczne sa gléwna przyczyna powodujaca u ubezpieczonego dalsza niezdolno$é do pracy w stopniu catkowitym .
Ponadto Sad pragnie zwr6ci¢ uwage, iz w toku postepowania biegly dr. M. S. zgodzit sie z opiniami bieglego dr n. med.
A.K.iprofesoraB. J..

W opinii sadu posilkujacego sie opiniami bieglych kardiologbw i medycyny pracy nie mozna przychyli¢ sie do
twierdzen zawartych w zaskarzonej decyzji pozwanego organu rentowego.

W tym miejscu zauwazy¢ réwniez nalezy, ze specyfika oceny dowodu z opinii bieglych wyraza sie w tym, ze
sfera merytoryczna opinii kontrolowana jest przez Sad — ktory nie posiada wiadomosci specjalnych — tylko w
zakresie zgodno$ci z zasadami logicznego myé$lenia, do$wiadczenia zyciowego i wiedzy powszechnej. Kryteria
oceny tego dowodu stanowig réwniez: poziom wiedzy bieglego, podstawy teoretyczne opinii, sposéb motywowania
sformulowanych w nich stanowisk oraz stopien stanowczoéci wyrazonych w nich ocen.

Dodatkowo wskazaé nalezy, iz ubezpieczony na rozprawie w dniu 08 stycznia 2014r. przedstawil dokumenty dotyczace
stanu jego shluchu, jednakze sad uznal je za majace znaczenie posilkowe wobec zebranego wcze$niej materialu
dowodowego w kontekscie faktu, iz opinie bieglych laryngologa i neurologa nie mialy decydujacego znaczenia przy
wydaniu wyroku.

Podsumowujac, z przytoczonych wzgledéw, Sad nie znalazl podstaw do podwazenia opinii bieglych sadowych i w
zwigzku z powyzszym, na podstawie przeprowadzonego postepowania dowodowego uznal, iz skarzacy A. L. jest
czasowo catkowicie niezdolny do pracy i spelnia warunki do przyznania prawa do §wiadczenia rentowego w postaci
renty z tytutu niezdolnosci do pracy z ogélnego stanu zdrowia w stopniu catkowitym.

Majac powyzsze na uwadze, na podstawie art. 4774 § 2 k.p.c. oraz cytowanych powyzej przepiséw, Sad Okregowy
zmienil zaskarzona decyzje pozwanego organu rentowego z dnia 11 czerwca 2012 r., przyznajac ubezpieczonemu A. L.
prawo do renty z tytulu catkowitej niezdolnosci do pracy na okres , od dnia 01 marca 2012 r. do 31 grudnia 2014 r.

Dzialajac za$ na podstawie art. 118 ust. 1a ustawy, Sad wnioskujac a contrario, nie stwierdzil odpowiedzialno$ci
pozwanego organu rentowego za nieustalenie ostatniej okoliczno$ci niezbednej do wydania decyzji, majac na
uwadze fakt, iz dopiero wyniki niniejszego postepowania dowodowego , w szczegolnosci wyniki dodatkowych badan



medycznych , w tym z dnia 26 czerwca 2013r., pozwolily na poczynienie wigzacych ustalen co do kwestii niezdolnosci
ubezpieczonego do pracy, majacego wplyw na prawo do wnioskowanego $§wiadczenia.
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