Sygn. akt VII U 2830/12

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 17 kwietnia 2013 r.

Sad Okregowy w Gdansku

VII Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spolecznych

w skladzie:

Przewodniczacy: SSO Elzbieta Zabrocka

Protokolant: st.sekr.sadowy Alina Bastuba

po rozpoznaniu w dniu 17 kwietnia 2013 r. w Gdahsku
sprawy M. R.

przeciwko Zakladowi Ubezpieczen Spoltecznych Oddzial w G.
o prawo do renty z tytulu niezdolnosci do pracy w zwigzku z wypadkiem przy pracy
na skutek odwolania M. R.

od decyzji Zakladu Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w G.

z dnia 5 wrze$nia 2012 r. nr (...)/ (...)

zmienia zaskarzonq decyzje Zakladu Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w G. i przyznaje
ubezpieczonemu M. R. prawo do renty z tytulu czesciowej niezdolnosci w zwiqzku z wypadkiem
przy pracy od dnia 17 sierpnia 2012r na okres 18 miesiecy.

/ na oryginale wlasciwy podpis/
Sygn. akt VII U 2830/12

UZASADNIENIE

Decyzja z dnia 05 wrzeénia 2012 r. Zaklad Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w G. odmoéwil ubezpieczonemu M. R.
prawa do renty z tytulu niezdolnoéci do pracy w zwigzku z wypadkiem przy pracy. W uzasadnieniu decyzji wskazano,
ze komisja lekarska ZUS orzeczeniem z dnia 29 sierpnia 2012 r. uznala, iz ubezpieczony nie jest niezdolny do pracy w
zwigzku z wypadkiem przy pracy, w zwigzku z czym odméwiono ubezpieczonemu prawa do renty z tytutu niezdolnoéci
do pracy (tom III k. 38 akt rentowych).

Odwolanie z dnia 21 wrzeénia 2012 r. od powyzszej decyzji wnidst ubezpieczony M. R., wskazujac, iz w dniu 22
lutego 2011 r. w trakcie wykonywania obowiazkéw stuzbowych ulegl wypadkowi przy pracy, doznajac zawalu serca,
z tytulu ktdérego otrzymal jednorazowe odszkodowanie. Podal, iz stan jego zdrowia po powyzszym wypadku — w
wyniku niedotlenienia serca, mozgu i oslabienia calego organizmu — drastycznie sie pogorszyl, co potwierdzaja lekarze
internista i kardiolog (k. 2-2v akt sprawy).

W odpowiedzi na odwolanie ubezpieczonego (mylnie datowanej na dzien o5 wrze$nia 2012 r. — tj. date wydania
zaskarzonej decyzji) pozwany organ rentowy wniost o jego oddalenie, podtrzymujac stanowisko zawarte w



uzasadnieniu zaskarzonej decyzji. Wskazal, iz do dnia 16 sierpnia 2012 r. ubezpieczony pobieral $wiadczenie
rehabilitacyjne (k. 3 akt sprawy).

Sad Okregowy ustalil nastepujgcey stan faktyczny:

Ubezpieczony M. R., urodzony dnia (...), rolnik, gospodarz domu, w dniu 22 lipca 2012 r. ztozyt do pozwanego wniosek
o przyznanie prawa do renty z tytulu niezdolno$ci do pracy w zwiazku z wypadkiem przy pracy.

dowod: wniosek o rente z tytutu niezdolno$ci do pracy z dnia 22 lipca 2012 r. — k. 1-2 akt rentowych

W dniu 22 lutego 2011 r. ubezpieczony, zatrudniony w (...) Spéldzielni Mieszkaniowej (...) w G. na stanowisku
gospodarza domu, ulegl w budynku tejze spoldzielni przy ul. (...) wypadkowi przy pracy — doznajac w toku czynnoéci
sluzbowej mycia podlogi na klatce schodowej zawatu serca. W dacie zdarzenia ubezpieczony posiadat aktualne badania
okresowe oraz przeszkolenie w zakresie bhp. Zdarzenie powyzsze pracodawca zakwalifikowal jako indywidualny

wypadek przy pracy.

dowod: protokoét ustalenia okoliczno$cei i przyczyn wypadku przy pracy nr (...) z dnia 30 marca 2011 1. — tom I k. 5-9
akt rentowych, wyjasnienia poszkodowanego z dnia 23 marca 2011 r. — tom I k. 13 akt rentowych, notatka stuzbowa
z dnia 22 lutego 2011 r. — tom I k. 23 akt rentowych

Decyzja z dnia 09 sierpnia 2011 r. pozwany organ rentowy odmoéwit ubezpieczonemu M. R. jednorazowego
odszkodowania w zwigzku z wypadkiem przy pracy.

Na skutek odwolania ubezpieczonego Sad Rejonowy Gdansk-Poludnie w Gdansku prawomocnym wyrokiem z dnia
18 kwietnia 2012 r. o sygn. akt VI U1 793/11 zmienil zaskarzona decyzje, przyznajac ubezpieczonemu jednorazowe
odszkodowanie w kwocie 6.500 zt w zwigzku z 10% uszczerbku na zdrowiu bedacym nastepstwem wypadku przy pracy
z dnia 22 lutego 2011 .

dowod: decyzja pozwanego o odmowie przyznania jednorazowego odszkodowania z dnia 09 sierpnia 2011 r. — tom I
k. 29 akt rentowych, prawomocny wyrok Sadu Rejonowego Gdansk-Poludnie w Gdansku z dnia 18 kwietnia 2012 . o
sygn. akt VI U1793/11 z uzasadnieniem — tom I k. 73-77 i 85 akt rentowych

W okresie od dnia 23 sierpnia 2011 r. do dnia 16 sierpnia 2012 r. ubezpieczony pobieral, przyznane mu przez
pozwanego, $wiadczenie rehabilitacyjne.

dowdd: decyzja pozwanego o przyznaniu Swiadczenia rehabilitacyjnego z dnia 29 sierpnia 2011 r. — tom II k. 7-7v
akt rentowych, decyzja pozwanego o przyznaniu §wiadczenia rehabilitacyjnego z dnia 23 marca 2012 r. — tom II k.
25-25v akt rentowych

Po wykorzystaniu $wiadczenia rehabilitacyjnego ubezpieczony powrécil do zakladu pracy, wykorzystujac urlop
wypoczynkowy przez ok. 3 tygodnie — w toku ktérego zachorowal (schorzenie niezwigzane z wypadkiem przy pracy).
Od dnia 17 sierpnia 2012 r. otrzymywal wynagrodzenie, a nastepnie zasilek chorobowy przez 6 miesiecy.

dowod: zeznania wnioskodawcy na rozprawie — k. 49 akt sprawy

Specjalista konsultant psychiatra w opinii z dnia 25 lipca 2012 r. rozpoznal u ubezpieczonego organiczne zaburzenia
osobowosci — podajac, iz stan psychiczny nie utrudnia aktywnosci zawodowej na dotychczas zajmowanym stanowisku.
Lekarz orzecznik pozwanego w opinii lekarskiej z dnia 27 lipca 2012 r., dokonal u ubezpieczonego rozpoznania choroby
niedokrwiennej serca, stanu po zawale §ciany dolnej 22 lutego 2011 r. leczonym pierwotna angioplastyka PTW + stent.
Orzeczeniem z tej samej daty lekarz orzecznik pozwanego stwierdzil u ubezpieczonego brak niezdolnosci do pracy w
zwigzku z wypadkiem w drodze do pracy oraz z ogdlnego stanu zdrowia.



dowod: opinia specjalistyczna konsultanta psychiatry z dnia 25 lipca 2012 r. — k. 47-50 dokumentacji lekarskiej,
opinia lekarza orzecznika pozwanego z dnia 27 lipca 2012 r. — k. 51-51v dokumentacji lekarskiej, orzeczenie lekarza
orzecznika pozwanego z dnia 27 lipca 2012 r. — tom III k. 31 akt rentowych

Od powyzszego orzeczenia sprzeciw z dnia 02 sierpnia 2012 r. wnidst ubezpieczony. Komisja lekarska pozwanego w
orzeczeniu z 29 sierpnia 2012 r. rozpoznala u ubezpieczonego jednonaczyniowa chorobe niedokrwienng serca stabilna,
stan po przebytym zawale STEMI leczonym pierwotnie PTCA + stent do PTW, organiczne zaburzenia osobowo$ci
oraz okresowe bole kregoshupa ledzwiowego. Orzeczeniem z tej samej daty komisja lekarska pozwanego orzekla, iz
ubezpieczony nie jest niezdolny do pracy w zwigzku z wypadkiem w drodze do pracy.

dowdd: sprzeciw ubezpieczonego z dnia 02 sierpnia 2012 r. — k. 52 dokumentacji lekarskiej, opinia komisji lekarskiej
pozwanego z dnia 29 sierpnia 2012 r. — k. 54-54v dokumentacji lekarskiej, orzeczenie komisji lekarskiej pozwanego
z dnia 29 sierpnia 2012 r. — tom III k. 34 akt rentowych

Zaskarzong w niniejszym postepowaniu decyzja z dnia 05 wrzeSnia 2012 r. pozwany organ rentowy odmowil
ubezpieczonemu M. R. prawa do renty z tytulu niezdolnoéci do pracy powolujac sie na fakt, iz komisja lekarska ZUS
orzeczeniem z dnia 29 sierpnia 2012 r. stwierdzila, Ze nie jest on niezdolny do pracy w zwigzku z wypadkiem przy pracy.

dowdd: decyzja pozwanego o odmowie prawa do renty z tytulu niezdolnoéci do pracy z dnia 29 sierpnia 2012 r. — tom
III k. 38 akt rentowych

W celu ustalenia czy stan zdrowia strony wskazuje, ze w zwigzku z wypadkiem przy pracy w dniu 22 lutego 2011 r.
utracila ona catkowicie lub czeSciowo zdolnoé¢ do pracy zarobkowej z powodu naruszenia sprawno$ci organizmu i nie
rokuje odzyskania zdolno$ci do pracy po przekwalifikowaniu — przy czym przy ocenie stopnia i trwalo$ci niezdolnoéci
do pracy oraz rokowania co do odzyskania zdolno$ci do pracy nalezalo ustalié: stopien naruszenia sprawnosci
organizmu oraz mozliwo$¢ przywrdcenia niezbednej sprawnoSci w drodze leczenia i rehabilitacji, mozliwo$c
wykonywania dotychczasowej pracy lub podjecia innej pracy oraz celowo$¢ przekwalifikowania zawodowego biorac
pod uwage rodzaj i charakter dotychczas wykonywanej pracy, poziom wyksztalcenia, wiek i predyspozycje psychiczne,
date powstania ustalonego stopnia niezdolnoéci do pracy, trwalo$é lub przewidywany okres niezdolnos$ci do pracy,
zwiazek przyczynowy niezdolnoéci do pracy z okre$lonymi okoliczno$ciami zaistniatego wypadku przy pracy -
konieczne byly wiadomosSci specjalne, zatem na podstawie art. 279, 284 i 292 k.p.c. Sad Okregowy dopuscit dowdd z
opinii bieglego sadowego kardiologa — oddalajac jednocze$nie wniosek o dopuszczenie dowodu z biegltych sadowych
internisty, neurologa, psychiatry, pulmonologa oraz psychologa.

dowdd: postanowienie Sadu z dnia 29 pazdziernika 2012 r. — k. 8 akt sprawy, pismo procesowe wnioskodawcy z dnia
23 pazdziernika 2012 r. — k. 7 akt sprawy

Powolany w sprawie biegly sadowy kardiolog dokonat u ubezpieczonego M. R. rozpoznania nastepujacych schorzen:
1. nadci$nienia tetniczego

2. zawalu serca $ciany dolnej typu STEMI w lutym 2011 r., leczonego plastyka tetnic wiencowych z zalozeniem stentu
do prawej tetnicy wiencowej

3. niewydolnosci krazenia I/II stopnia NYHA.

W opinii bieglego sadowego kardiologa stan zdrowia badanego wskazuje, iz w wyniku wypadku przy pracy w dniu
22 lutego 2011 r. utracil on czeéciowo zdolno$é do pracy z powodu naruszenia sprawno$ci organizmu na okres
18 miesiecy od daty zlozenia wniosku. W ocenie bieglego 2 lata od zdarzenia nie pozwalaja na dokladng ocene,
w jaka strone poszedl proces gojenia sie blizny zawalowej i jak bedzie zachowywalo sie serce ubezpieczonego w
przyszlosci. Moze miesien sercowy wroci¢ do normy, pozosta¢ w obecnym stanie lub rozpocznie sie rozstrzen lewej
komory ponad norme w kierunku kardiomiopatii rozstrzeniowej wienncopochodnej. Zdaniem bieglego na podstawie



wywiadu najbardziej prawdopodobny jest wariant ostatni — czego dowodzi postepujaca duszno$é wysitkowa u
ubezpieczonego, niewydolno$¢ krazenia ktoérej powyzsza duszno$é jest pierwszym i najczulszym objawem. Duszno$é
w miare uplywu czasu narasta — przy czym biegly zastrzegl, iz w braku wyniku badania echokardiograficznego serca,
wywdd oparl na podstawie wywiadu oraz posiadanej wiedzy medycznej. Istnieje jednak mozliwoéé przywrocenia
niezbednej sprawno$ci serca w drodze systematycznego leczenia farmakologicznego i prawidlowych wynikéw badan
kontrolnych — co umozliwi wnioskodawcy wykonywanie dotychczasowej pracy. W razie jednakze dominacji wsréd
objawow dusznoéci wysitkowej — konieczne bedzie przekwalifikowanie ubezpieczonego do 1zejszej pracy. W ocenie
bieglego sadowego kardiologa wypadek przy pracy nastgpil w drodze kumulacji 2 czynnikow — wewnetrznego w
postaci dlugoletniego nadcis$nienia tetniczego, ktore doprowadzilo do powstania miazdzycy tetnic wiencowych oraz
czynnika zewnetrznego w postaci ciezkiej pracy wykonywanej w dniu wypadku (noszenie 20-litrowych pojemnikéw
z piaskiem i wodg, przetaczanie pojemnikéw na $mieci — w temperaturze ponad -20°C na powietrzu i 18-20°C na
klatce schodowej).

dowod: opinia bieglego sadowego kardiologa — k. 18-21 akt sprawy

Pozwany organ rentowy zakwestionowal ustalenia bieglego sadowego kardiologa — wskazujac, iz w koronarografii
ujawniono chorobe niedokrwienng jednonaczyniowa, za$§ wykonana na jego zlecenie proba wysitkowa nie ujawnila
cech niedokrwienia — co $§wiadczy, iz zabieg rozszerzajacy zostal wykonany z dobrym efektem. W okresie wczesnej
rehabilitacji i kontynuacji kardiologicznego leczenia ambulatoryjnego nie zaobserwowano objawow pozawalowej
przebudowy miesnia serca z jego rozstrzenig lub dysfunkcja skurczowa aktywnych klinicznie wykladnikow
destabilizacji krazenia wiencowego. Badanie echo serca — poza hipokinezja segmentéw Sciany dolnej obejmujacych
obszar blizny pozawalowej — rejestruje sie warto$¢ EF na dolnej granicy normy (50-65%).

dowod: pismo procesowe pozwanego z dnia 08 lutego 2013 r. — k. 32 akt sprawy

Biegly sadowy kardiolog w opinii uzupelniajacej potrzymal dotychczasowe stanowisko , wskazujac na brak poprawy
stanu zdrowia badanego, z uwagi na narastajaca duszno$c wysitkowa — sugerujaca rozwoj niewydolnoéci krazenia jako
powiklania przebytego zawalu serca i tworzacej sie kardiomiopatii wiencopochodne;j.

Wykonujac zobowigzanie Sadu — biegly sadowy kardiolog wskazal, iz ustalony przez niego okres niezdolnoSci
ubezpieczonego do pracy liczy¢ nalezy nie od dnia zlozenia wniosku, a od dnia 17 sierpnia 2012 r. (tj. dnia po
wyczerpaniu §wiadczenia rehabilitacyjnego).

dowdd: opinie uzupelniajace bieglego sadowego kardiologa — k. 34 i 38 akt sprawy, zarzadzenie Sadu z dnia 05 marca
2013 1. — k. 36 akt sprawy

Po doreczeniu mu opinii bieglego sadowego kardiologa wnioskodawca nie kwestionowat ich oraz nie zglaszal pod ich
adresem zarzutow.

Takze pozwany nie zajal stanowiska w §wietle opinii uzupelniajacych tego bieglego.
okoliczno$é bezsporna

Powyzszy stan faktyczny Sad ustalil na podstawie dokumentacji zgromadzonej w aktach niniejszej sprawy oraz w
aktach rentowych pozwanego organu rentowego, ktorych prawdziwo$é i rzetelno$¢ nie byla przez zadna ze stron
kwestionowana. Sad réwniez nie znalazl podstaw do podwazenia jej wiarygodno$ci z urzedu.

W ocenie Sadu, réwniez opinie sadowo—lekarskie wydane przez bieglego sadowego kardiologa zastuguja w pelni na
uwzglednienie jako rzetelne, a ich wnioski logiczne i prawidlowo uzasadnione. Opinie zostaly wydane przez lekarza
— specjaliste z dziedziny medycyny adekwatnej do wskazywanych przez ubezpieczonego schorzen i sa miarodajnym
oraz rzetelnym $rodkiem dowodowym. Sad w pelni podziela ich ustalenia i wnioski. Opinie zostaly wydane przez
bieglego po dokonaniu ogledzin i badaniu ubezpieczonego, analizie przedlozonej przez niego dokumentacji medycznej



iw oparciu o wyniki badan znajdujace sie w aktach ZUS. Wyczerpujaco zostaly opisane stwierdzone u ubezpieczonego
schorzenia i ich wplyw na jego zdolno$¢ do pracy.

Sad Okregowy zwazyl, co nastepuje:
Odwolanie ubezpieczonego M. R. jest zasadne i jako takie nie zasluguje na uwzglednienie.

W niniejszej sprawie ubezpieczony domagal sie przyznania prawa do renty z tytulu niezdolnosci do pracy w zwiazku
z wypadkiem przy pracy, jakiego doznal w dniu 22 lutego 2011 r. w G. przy ul. (...), wykonujac obowigzki stuzbowe
gospodarza domu (mycie klatki schodowej).

Okoliczno$ciami niekwestionowanymi i bezspornymi w przedmiotowej sprawie bylo to, ze zdarzenie powyzsze spelnia
przestanki wypadku przy pracy.

Pozwany poczatkowo kwestionowal wprawdzie zwigzek schorzenia z warunkami pracy , jednakze okoliczno$¢ ta
zostala przesadzona prawomocnym wyrokiem Sadu Rejonowego Gdansk Poludnie w Gdansku z dnia 18 kwietnia
2012 r. w sprawie o sygn. akt VI U1 793/11, ktérym Sad zmienil zaskarzona decyzje pozwanego w przedmiocie
odmowy prawa do jednorazowego odszkodowania w zwiazku z wypadkiem przy pracy , przyznajac ubezpieczonemu
to odszkodowanie w kwocie 6.500 z} .

Zgodnie z trescig art. 6 ust. 1 pkt 6 ustawy wypadkowej, z tytulu wypadku przy pracy lub choroby zawodowej
ubezpieczonemu, ktory stal sie niezdolny do pracy wskutek wypadku przy pracy lub choroby zawodowej przystuguje
renta z tytulu niezdolnoSci do pracy. Przy ustalaniu prawa do renty z tytulu niezdolno$ci do pracy, stosownie do tresci
art. 17 ust. 1 ustawy wypadkowej, ustalenia jej wysokoSci oraz jej wyplaty stosuje sie odpowiednio przepisy ustawy z
dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych (Dz. U z 2009 r. nr 153, poz.
1227 j.t. ze zm.), dalej: ustawa.

W mysl za$ art. 57 ustawy, renta z tytulu niezdolnosSci do pracy przystuguje ubezpieczonemu, ktory spelnia lacznie
nastepujace warunki: jest niezdolny do pracy, ma wymagany okres sktadkowy i niesktadkowy, niezdolno$¢ do pracy
powstala w okresie podlegania ubezpieczeniu spolecznemu lub nie pdzniej niz 18 miesiecy od ich ustania.

Zgodnie za$ z treScia art. 12 tejze ustawy, niezdolna do pracy jest osoba, ktora calkowicie lub czeSciowo utracila
zdolno$¢ do pracy zarobkowej z powodu naruszenia sprawnos$ci organizmu i nie rokuje odzyskania zdolnosci do
pracy po przekwalifikowaniu. Catkowicie niezdolna do pracy jest osoba, ktéra utracila zdolnoé¢ do wykonywania
jakiejkolwiek pracy, natomiast cze$ciowo niezdolna do pracy jest osoba, ktéra w znacznym stopniu utracila zdolnoéc
do pracy zgodnej z poziomem posiadanych kwalifikacji.

Zbrzmienia art. 12 powyzszej 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 rokujace
odzyskania zdolnosci do pracy po przekwalifikowaniu.

Przy ocenie stopnia i przewidywanego okresu niezdolno$ci do pracy oraz rokowania co do odzyskania zdolnoéci do
pracy uwzglednia sie: stopien naruszenia sprawnosci organizmu oraz mozliwoéci przywrécenia niezbednej sprawnosci
w drodze leczenia i rehabilitacji, mozliwo$¢ wykonywania dotychczasowej pracy lub podjecia innej pracy oraz celowoséc
przekwalifikowania zawodowego, bioragc pod uwage rodzaj i charakter dotychczas wykonywanej pracy, poziom
wyksztalcenia, wiek i predyspozycje psychofizyczne (art. 13 ustawy). Nalezy rowniez wskazaé, iz czeSciowa niezdolnosé
do pracy zarobkowej podlega zawsze ocenie przez pryzmat mozliwoéci wykonywania pracy zgodnej z poziomem
posiadanych kwalifikacji osoby ubiegajacej sie o rente. Trzeba jednocze$nie podkreslié, ze rozumienie pracy zgodnej
z posiadanymi kwalifikacjami jest pojeciem szerokim i nie sprowadza sie wylacznie do wykonywania pracy zgodnej ze
zdobytym zawodem, ale takze pracy, ktéra w rzeczywistoéci osoba taka przez dluzszy czas wykonywala.



Przenoszac powyzsze rozwazania na grunt niniejszego postepowania wskazaé nalezy, ze kwestia sporna w niniejsze;j
sprawie bylo czy ubezpieczony spelnia przestanke catkowitej lub czeSciowej niezdolno$ci do pracy i czy niezdolno$é
do pracy powstala w zwiazku z wypadkiem przy pracy w dniu 22 lutego 2011 1. w G..

Sad przyjal w niniejszej sprawie opinie sadowo—lekarskie bieglego sadowego kardiologa za podstawe rozstrzygniecia,
podzielajac ich wnioski co do tego, ze stan zdrowia ubezpieczonego powoduje obecnie nadal niezdolno$¢ do pracy w
zwiazku z wypadkiem przy pracy. Sad przyjat przedstawione opinie bieglego sadowego za podstawe rozstrzygniecia w
sprawie, poniewaz w jego ocenie sa one miarodajne, wnioski w nich wysnute logiczne i wlasciwe, za$ ich uzasadnienie
wyczerpujace i przekonywujace.

W ocenie bieglego sadowego kardiologa stan zdrowia badanego wskazuje, iz w wyniku wypadku przy pracy w dniu
22 lutego 2011 r. utracil on czeéciowo zdolno$é do pracy z powodu naruszenia sprawno$ci organizmu na okres
18 miesiecy od zakonczenia pobierania §wiadczenia rehabilitacyjnego (jak ostatecznie wskazal biegly — k. 38 akt
sprawy, korygujac wczesniejsze wskazanie liczenia powyzszego terminu od daty zlozenia wniosku o $wiadczenie
rentowe — k. 20 akt sprawy). Zdaniem bieglego 2 lata od zdarzenia nie pozwalaja na dokladna ocene, w jaka
strone poszed! proces gojenia sie blizny zawalowej i jak bedzie zachowywalo sie serce ubezpieczonego w przysztoéci.
Moze miesien sercowy wrocié do normy, pozosta¢ w obecnym stanie lub rozpocznie sie rozstrzen lewej komory
ponad norme w kierunku kardiomiopatii rozstrzeniowej wieicopochodnej. Zdaniem bieglego na podstawie wywiadu
najbardziej prawdopodobny jest wariant ostatni — czego dowodzi postepujaca duszno$¢ wysitkowa u ubezpieczonego,
niewydolno$¢ krazenia ktorej powyzsza dusznoéc jest pierwszym i najczulszym objawem. Duszno$é w miare uptywu
czasu narasta — przy czym biegly zastrzegl, iz w braku wyniku badania echokardiograficznego serca, wywdd opart
na podstawie wywiadu oraz posiadanej wiedzy medycznej. Istnieje jednak mozliwo$¢é przywrocenia niezbednej
sprawnoéci serca w drodze systematycznego leczenia farmakologicznego i prawidlowych wynikéw badan kontrolnych
— co umozliwi wnioskodawcy wykonywanie dotychczasowej pracy. W razie jednakze dominacji wérdéd objawdw
dusznosci wysitkowej — konieczne bedzie przekwalifikowanie ubezpieczonego do 1zejszej pracy. W ocenie bieglego
sadowego kardiologa wypadek przy pracy nastapil w drodze kumulacji 2 czynnikéw — wewnetrznego w postaci
dlugoletniego nadciénienia tetniczego, ktére doprowadzilo do powstania miazdzycy tetnic wieficowych oraz czynnika
zewnetrznego w postaci ciezkiej pracy wykonywanej w dniu wypadku (noszenie 20-litrowych pojemnikéow z piaskiem
i woda, przetaczanie pojemnikéw na $mieci — w temperaturze ponad -20°C na powietrzu i 18-20°C na klatce
schodowej).

Pozwany organ rentowy zakwestionowal co prawda (k. 32 akt sprawy) ustalenia bieglego sadowego kardiologa
— wskazujac, iz w Kkoronarografii ujawniono chorobe niedokrwienng jednonaczyniows, za§ wykonana na jego
zlecenie proba wysitkowa nie ujawnila cech niedokrwienia — co §wiadczy, iz zabieg rozszerzajacy zostal wykonany
z dobrym efektem. W okresie wczesnej rehabilitacji i kontynuacji kardiologicznego leczenia ambulatoryjnego nie
zaobserwowano objawow pozawalowej przebudowy mieénia serca z jego rozstrzenig lub dysfunkcjg skurczowa
aktywnych klinicznie wykladnikéw destabilizacji krazenia wiencowego. Badanie echo serca — poza hipokinezja
segmentow Sciany dolnej obejmujacych obszar blizny pozawalowej — rejestruje sie warto§¢ EF na dolnej granicy
normy (50-65%). Biegly sadowy kardiolog jednakze w swej opinii uzupekliajacej (k. 34 akt sprawy) podtrzymal
dotychczasowe stanowisko co do braku poprawy stanu zdrowia badanego, z uwagi na narastajaca dusznos¢ wysitkowa
— sugerujaca rozwoj niewydolno$ci krazenia jako powiklania przebytego zawalu serca i tworzacej sie kardiomiopatii
wienicopochodne;j

Co istotne — pozwany, pomimo udostepnienia mu na jego wniosek (k. 45 akt sprawy) akt sagdowych celem zajecia
stanowiska odnosnie opinii uzupekiajacych bieglego, w zaden sposéb nie odniost sie do argumentacji bieglego
sadowego wskazanej w tychze opiniach uzupehiajacych.

Sad Okregowy pragnie podkresli¢, iz bez znaczenia w przedmiotowej sprawie pozostaje — podnoszona przez
ubezpieczonego na rozprawie (k. 49 akt sprawy) — okoliczno$¢, iz po wykorzystaniu Swiadczenia rehabilitacyjnego
ubezpieczony powrdcil do zakladu pracy, wykorzystujac urlop wypoczynkowy przez ok. 3 tygodnie — w toku ktdrego



zachorowat (schorzenie niezwigzane z wypadkiem przy pracy), zatem od dnia 17 sierpnia 2012 r. otrzymywal
wynagrodzenie, a nastepnie zasilek chorobowy przez 6 miesiecy. W mysl bowiem regulacji art. 100 ust. 2 ustawy,
jezeli ubezpieczony pobiera zasilek chorobowy, §wiadczenie rehabilitacyjne lub wynagrodzenie za czas niezdolno$ci
do pracy wyplacane na podstawie przepiséw Kodeksu pracy, prawo do emerytury, renty z tytulu niezdolnoéci do
pracy lub renty szkoleniowej powstaje z dniem zaprzestania pobierania tego zasitku, Swiadczenia lub wynagrodzenia.
Przedmiotem badania Sadu w niniejszym postepowaniu, w §wietle powyzszego przepisu, byl stan od daty wyczerpania
przez ubezpieczonego pobierania Swiadczenia rehabilitacyjnego (otrzymywanego do dnia 16 sierpnia 2012 r.).

Roéwnoczesnie Sad Okregowy wskazuje, iz brak bylo podstaw do uwzglednienia w sprawie wnioskéw dowodowych
wnioskodawcy w zakresie dopuszczenia dowodu z bieglych sadowych internisty, neurologa, psychiatry, pulmonologa
oraz psychologa (k. 7 akt sprawy). Sad bowiem w niniejszej sprawie rozpoznawal odwolanie od konkretnej decyzji
pozwanego organu rentowego, odmawiajacej wnioskodawcy prawa do renty z tytutu niezdolnosci do pracy w zwigzku
z wypadkiem przy pracy (nie za$ z ogblnego stanu zdrowia) — z dokumentacji przedlozonej zas do akt sprawy i akt
rentowych wynikalo, iz negatywne skutki tegoz wypadku przy pracy dotyczyty u ubezpieczonego jedynie schorzen
kardiologicznych (nastepstwa przebytego zawalu serca). Z uwagi na powyzsze w punkcie 2 postanowienia z dnia 29
pazdziernika 2012 r. (k. 8 akt sprawy) Sad Okregowy, dzialajac na zasadzie art. 227 k.p.c., wniosek o dopuszczenie
dowodu z opinii biegltych sadowych oddalil za wyjatkiem dopuszczenia dowodu z opinii biegltego sadowego kardiologa.

Podsumowujac zatem powyzsze rozwazania wskazac¢ nalezy, iz z zebranego w sprawie materialu dowodowego
niewatpliwie wynika, ze stan zdrowia ubezpieczonego nie ulegl wystarczajacej poprawie, aby stwierdzi¢ jego zdolnoéc
do pracy — biorac pod uwage duze prawdopodobienstwo, wynikajace z objawow dusznoéci wysitkowej, rozwijania sie
u niego niewydolnoéci krazenia jako powiklania po przebytym zawale serca (wypadku przy pracy) — co z kolei czyni
zasadnym uznanie go, zgodnie z opinia bieglego sadowego kardiologa, cze$ciowo niezdolnym do pracy w zwiazku z
wypadkiem przy pracy od dnia 17 sierpnia 2012 r. na okres 18 miesiecy.

W zwigzku z powyzszym, dzialajac na podstawie art. 4774 § 2 k.p.c. oraz cytowanych wyzej przepisow, Sad Okregowy
zmienil zaskarzong decyzje pozwanego organu rentowego z dnia 05 wrzes$nia 2012 r. i przyznal ubezpieczonemu M.
R. prawo do renty z tytulu czeSciowej niezdolnoéci do pracy w zwigzku z wypadkiem przy pracy od dnia 17 sierpnia
2012 r. na okres 18 miesiecy.

SSO Elzbieta Zabrocka



