Sygn. akt VII U 1899/13

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 21 maja 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 21 maja 2014 r. w Gdansku
sprawy J. W.

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

na skutek odwolania J. W.

od decyzji Zakladu Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w G.
z dnia 22 lipca 2013 r. nr (...)- (...)

1. Zmienia zaskarzona decyzje w ten sposob , ze przyznaje ubezpieczonemu J. W. prawo do renty z tytulu czeéciowej
niezdolno$ci do pracy od dnia 01 lipca 2013r. 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 1899/13

UZASADNIENIE

Decyzja z dnia 22 lipca 2013 roku Zaklad Ubezpieczen Spotecznych Oddziat w G. odméwil ubezpieczonemu J. W.
prawa do renty z tytulu niezdolnoéci do pracy na podstawie ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z
Funduszu Ubezpieczen Spolecznych (Dz. U. z 2013 r. 1440 j. t. ), powolujac sie na fakt, iz komisja lekarska pozwanego
orzeczeniem z dnia 18 lipca 2013 r. nie stwierdzila jego niezdolnosci do pracy.

Odwolanie od powyzszej decyzji wniost ubezpieczony J. W. podnoszac, iz stan jego zdrowia stale sie pogarsza czyniac
go niezdolnym do pracy.

W odpowiedzi na odwolanie ubezpieczonego pozwany organ rentowy wniost o oddalenie odwolania, podtrzymujac
argumentacje, zaprezentowana w tresci spornej decyzji.

Sad Okregowy ustalil nastepujacy stan faktyczny:



Ubezpieczony J. W., urodzony dnia (...), z zawodu pracownik fizyczny, w dniu 17 maja 2013 r. zlozyl ponowny wniosek
o ustalenie prawa do renty z tytutu niezdolnoéci do pracy na dalszy okres.

Ubezpieczony byl uprawniony do renty z tytulu czeSciowej niezdolnosci do pracy w okresie od 18 kwietnia 2009 roku
do 30 czerwca 2013 roku.

Okoliczno$ci bezsporne, vide: akta rentowe : wniosek o ustalenie prawa do renty z tytulu niezdolno$ci do pracy z dnia
17 maja 2013 r. — k. 176, decyzje pozwanego — k. 94, 170

W zwiagzku z wnioskiem odwolujacego sie stan zdrowia ubezpieczonego oceniany byt przez lekarza orzecznika
pozwanego. W opinii lekarskiej z dnia 07 czerwca 2013 roku rozpoznajac u wnioskodawcy miazdzyce, stan po
zawale mie$nia sercowego $ciany dolnej leczonym zachowawczo (...)., nikotynizm, POChP, nadci$nienie tetnicze
bez udokumentowanych istotnych powiklan narzadowych oraz otylo$é lekarz orzecznik uznal, iz skarzacy nie jest
niezdolny do pracy.

Od wspomnianego orzeczenia sprzeciw wniost ubezpieczony. W zwigzku z jego zlozeniem Komisja Lekarska
pozwanego w opinii lekarskiej z dnia 18 lipca 2013 roku po przeprowadzeniu dodatkowych badan ( USG Dopplera
tetnic kdpr.) rozpoznajac u ubezpieczonego miazdzyce tetnic konczyn dolnych, chorobe niedokrwienna serca,
przebyty zawal serca w 2009 roku, nadciénienie tetnicze, POCHP, otylos§é BMI 38, uznala, iz obecny stan badanego
nie powoduje jego dlugotrwalej niezdolnosci do pracy.

Zaskarzona decyzja z dnia 22 lipca 2013 r. pozwany organ rentowy odmowil ubezpieczonemu prawa do renty z tytulu
niezdolno$ci do pracy, powolujac sie na fakt, iz komisja lekarska ZUS orzeczeniem z dnia 18 lipca 2013 r. nie stwierdzila
niezdolno$ci ubezpieczonego do pracy.

okoliczno$ci bezsporne, vide: akta rentowe : opinia lekarza orzecznika pozwanego z dnia 07 czerwca 2013 r.- k.178 i
k. 37 dokumentacji lekarskiej, sprzeciw ubezpieczonego. — k.38 dokumentacji lekarskiej, opinia Komisji Lekarskiej z
dnia 18 lipca 2013 — k.285 i 46 dokumentacji lekarskiej, decyzja pozwanego z dnia 22 lipca 2013 r. — k. 284

W celu ustalenia, czy stan zdrowia strony wskazuje, ze jest ona nadal po dniu 30 czerwca 2013 r. niezdolna
do pracy zarobkowej z powodu naruszenia sprawno$ci organizmu nie rokuje odzyskania zdolnosci do pracy po
przekwalifikowaniu przy czym przy ocenie stopnia i trwalo$ci niezdolnos$ci do pracy nalezy ustali¢: stopien naruszenia
sprawno$ci i organizmu oraz mozliwoSci przywrocenia niezbednej sprawnosci w drodze leczenia i rehabilitacji,
mozliwo$¢ wykonywania dotychczasowej pracy lub podjecia innej pracy oraz celowo$ci przekwalifikowania
zawodowego biorgc pod uwage rodzaj i charakter dotychczas wykonywanej pracy, poziom wyksztalcenia, wiek i
predyspozycje psychiczne, najwcze$niejsza date powstania ustalonego stopnia niezdolnoéci do pracy, trwatoéé¢ lub
przewidywany okres niezdolnoéci do pracy, zas w przypadku stwierdzenia poprawy stanu zdrowia ubezpieczeniowego
w stosunku do stanu, ktory byt podstawa dotychczas orzekania o niezdolno§é nalezy wskaza¢, na czym polega istotna
poprawa w stanie zdrowia — konieczne byly wiadomosci specjalne, zatem Sad Okregowy przeprowadzil dowdd z opinii
bieglych sadowych chirurga — naczyniowego oraz kardiologa tj. lekarzy specjalistow specjalizacji adekwatnych do
deklarowanych przez ubezpieczonego schorzen jako majacych wplyw na jego niezdolno$¢ do zatrudnienia.

dowdd: akta sprawy : postanowienie Sadu z dnia 16 wrze$nia 2013 — k. 15

Powolani w sprawie biegli sadowi dokonali u ubezpieczonego rozpoznania nastepujacych schorzen:
1. zarostowe zmiany miazdzycowe konczyny dolnej

2. otyloé¢ brzuszng

3. stan po operacji przepukliny pachwinowej prawej bez wznowy



4. choroba niedokrwienna serca przewlekla pod postacia wysitkowej, okresowo zaostrzonej dtawicy piersiowej u osoby
po przebytym w lipcu 2011 roku zawale mieénia serca STEMI $ciany dolnej leczonym zachowawczo. Brak aktualnej i
obiektywnej oceny rezerwy wiencowej — wskazania kliniczne do weryfikacji angiograficzne;j

5. nadci$nienie tetnicze pierwotne, umiarkowane, okresowo zle kontrolowane. Okres II ESH
6. otylos¢ trzewna II stopnia z BMI ok. 36 w skojarzeniu z cukrzyca typu 2 insulinoniezalezng — zesp6l metaboliczny

7. zarostowe stwardnienie tetnic koficzyn dolnych z krétkim dystansem chromania przestankowego i wskazaniami
do leczenia operacyjnego w przeszlo$ci. Brak zbornoéci w ocenie zaawansowania zmian miazycowych w kolejnych
badanych usg Doppler

8. Przemijajgca ektopia komorowa w rejestracji holterowskiej i badaniu fizykalnym
9. obturacyjny bezdech $rédsenny wstepnie zakwalifikowany do badania polisomnograficznego

Po analizie dokumentacji i badaniu skarzacego biegly sadowy chirurg naczyniowy z uwagi na kontrowersyjne
zapisy na przedstawionych przez ubezpieczonego wynikach badan wniost o powtérzenie badan USG - Doppler
obu konczyn dolnych w celu ustalenia bardziej precyzyjnego rozpoznania. W uzasadnieniu wniosku wskazal, iz ma
watpliwo$ci diagnostyczne wyjadniajac, iz z opinii lekarskiej pozwanego z dnia 18 lipca 2013 roku wynika, iz w badaniu
dopplerowskim tetnicy konczyny dolnej prawej (09 lipca 2013 roku) i konczyny dolnej lewej (20 sierpnia 2013) nie
stwierdza sie istotnych hemodynamicznych zwezen (opisywanych w 2008 roku). Tymczasem, z zapiséw z 2008 roku
wynika, iz z powodu zmian miazdzycowych aorty brzusznej, tetnic biodrowych udowych i podkolanowych goleni
prawej konsultowanej przez chirurga naczyniowego wnioskodawca zostalt zakwalifikowany do zabiegu operacyjnego.
W dokumentacji wprost wskazano, iz ubezpieczony ,, wymaga pilnie zabiegu operacyjnego”.

dowod: akta sprawy : opinia bieglego sadowego chirurga — naczyniowego — k. 24-25

Wobec nieprzedlozenia przez ubezpieczonego aktualnych wynikow badan w wykonaniu zobowiazania bieglego , w
opinii uzupelniajacej biegly chirurg naczyniowy ocenil stan zdrowia badanego na podstawie badania dopplerowskiego
z dnia 13 maja 2008 roku, w ktérym zapisano: ,,Zmiany miazdzycowe w aorcie brzusznej w TT. biodrowych po stronie
prawej, udowych, podkolanowej i goleni prawej. Niedrozna prawa tetnica udowa powierzchowna z wielopoziomowymi
zwezeniami od 1/3. Przeplyw w t. podkolanowej prawej odtwarza sie z krazenia obocznego, jednoztamkowy o szybkoéci
do 15 cm/ sec. Sladowy przepltyw w TT, goleni prawej” Majac na uwadze powyzsze stwierdzil, iz stan zdrowia
wnioskodawcy powoduje u niego czesSciowa niezdolnoé¢ do pracy na stale, wskazujac przy tym, iz stan zdrowia
skarzacego po 30 czerwca 2013 roku nie ulegl poprawie i nie rokuje odzyskania zdolnoéci po przekwalifikowaniu,
a takze w drodze leczenia i rehabilitacji z uwagi na charakter dotychczasowo wykonywanej pracy oraz poziom
wyksztalcenia skarzacego. W ocenie bieglego stwierdzone w 2008 roku zmiany naczyniowe nie mogly sie cofnaé z
uwagi na postepujacy charakter schorzenia.

dowdd: akta sprawy : opinia uzupelniajaca bieglego sadowego chirurga — naczyniowego — k. 37

W kolejnej opinii uzupelniajgcej, po zapoznaniu sie z zastrzezeniami pozwanego organu rentowego do opinii
wyrazonymi w pi$mie procesowym z dnia 10 lutego 2014r. , biegly sadowy chirurg naczyniowy wycofal swa
wczesniejszg opinie z dnia 08 listopada 2013 roku uznajac, iz skarzacy jest zdolny do wykonywania pracy po dniu
30 czerwca 2013 roku. Biegly zmiane stanowiska uzasadnit ponowna analiza dokumentacji medycznej strony ,
w tym przywolanego przez pozwany organ rentowy badania USG TT. konczyny dolnej lewej z dnia 20 sierpnia
2012 roku i wyjasnil , iz po zapoznaniu sie z p6Zniejszym wynikiem ,w ktérym to badaniu stwierdzono zwezenie
tetnicy biodrowej zewnetrznej do okolo 50% oraz wskazano, ze tetnica biodrowa prawa pozostaje bez istotnych
zmian hemodynamicznych zwezen, a takze wskazano w nim, ze Tk konczyny dolnej jest drozne o prawidlowym
spektrum i predko$ci przeplywu - uznat ze te nasilenia zmian nie powodujg naruszenia sprawnoéci skarzacego w



stopniu uniemozliwiajacym mu podjecie pracy. W tej sytuacji biegly uznajac w/w opis badania dopplerowskiego jako
wiarygodny zmienil opinie jak wyzej.

dowdd: akta sprawy : opinia uzupelniajaca biegltego sadowego chirurga — naczyniowego — k. 57-58

Po zbadaniu wnioskodawcy i zapoznaniu sie z dokumentacja medyczna biegly sadowy kardiolog uznal, iz aktywno$¢
kliniczna schorzen ubezpieczonego, pomimo braku cigglosci w leczeniu spechalkistycznym i niedokonczeniu procesu
diagnozowania choroby niedokrwiennej serca w latach 2011-2013 a takze watpliwoéci dotyczacych rzeczywistego
zaawansowania miazdzycy zarostowej TT. koficzyn dolnych ( wynikajacych m. innymi ze sprzecznych wnioskow
badania usg Doppler) uzasadnia uznanie skarzacego za nadal, cze$ciowo niezdolnego do pracy po czerwcu 2013 na
okres do konca grudnia 2014 roku. W ocenie bieglego, w przypadku ubezpieczonego bez watpienia mozna méwic
o przedwczesnej stratyfikacji miazdzycowej ukladu sercowo — naczyniowego, a proces aterotrombozy warunkowany
jest wspolobecnoscig takich licznych czynnikéw ryzyka jak Zle kontrolowane nadci$nienie tetnicze, otylos$é trzewna,
dyslipidemia mieszana, cukrzyca typu 2 i wieloletni nal6g nikotynowy. Ponadto biegly nadmienil, iz w 2011 roku
skarzacy hospitalizowany byl z rozpoznaniem OZW — STEMI $ciany dolnej i z niejasnych powodow nie zostal
zakwalifikowany do leczenia inwazyjnego ,ad hoc”. Z kolei na ustalong w trybie elektywnym koronografie (22.09.211
r.) nie zglosil sie z powodu ciezkiej choroby Zony. Ponadto biegly zwrécil uwage na fakt, iz w latach 2011-2013
wnioskodawca korzystal wylacznie z porad lekarza POZ w praktyce kontynuujac wdrozone wczeéniej leczenie
farmakologiczne. Tak wiec pomimo zglaszanej aktywnoSci dlawicowej oraz objawowych zaburzen rytmu serca a
takze niezadowalajacej kontroli RR, w ostatnich 2 latach nie przeprowadzono jakichkolwiek badan diagnostycznych
z zakresu podstawowego spektrum procedur kardiologicznych/ echo, test obciazeniowy, holter EKG, holter RR/
a takze nie dokonano ponownej oceny wskazan do weryfikacji koronograficznej. Nadto biegly zwrocilt uwage na
fakt, ze w analizowanym okresie u skarzgcego utrzymywata sie ekspresja czynnikéw ryzyka w postaci otytosci
trzewnej II stopnia, dyslipidemii mieszanej, nikotynizmu i $wiezo — ujawnionej cukrzycy o konfiguracji typowej
dla zespolu metabolicznego. Dodatkowo do roku 2012 u skarzacego wystepowaly objawy obturacyjnego bezdechu
Srodsennego a skarzacy oczekuje dopiero na badanie polisomnograficzne. Reasumujac biegly sadowy kardiolog
stwierdzil, iz aktualne nasilenie objaw6w ze strony ukladu krazenia ( niezaleznie od ostatecznej oceny nasilenia zmian
miazdzycowych w krazeniu obwodowym) stanowi wystarczajacq podstawe do uznania wnioskodawcy po czerwcu 2013
roku nadal za dtugotrwale cze$ciowo niezdolnego do pracy z ogélnego stanu zdrowia.

dowdd: akta sprawy : opinia bieglego sadowego kardiologa — k. 28-31

W pi$émie procesowym z dnia 10 lutego 2014 roku pozwany powolujac sie na opinie Zastepcy Przewodniczacego
Komisji Lekarskich ZUS zglosil zastrzezenia réwniez do opinii sporzadzonych przez bieglego kardiologa.

Po zapoznaniu sie z tre$cia opinii zastepcy Przewodniczacego Komisji Lekarskich ZUS w punkcie dotyczacym
stanu kardiologicznego wnioskodawcy J. W. biegly sadowy kardiolog wskazal, iz u ubezpieczonego wspotwystepuja
liczne osobnicze czynniki ryzyka procesu miazdzycy skonfigurowanych w tzw. zesp6l metaboliczny tj. nadci$nienia
tetniczego, otyloSci brzusznej, dyslipidemii i cukrzycy typu 2, a takze wieloletniego nalogu palenia tytoniu. Biegly
zwrécit uwage na fakt, iz w lipcu 2011 roku skarzacy przebyl zawal mie$cina serca $ciany dolnej NSTEMI
dokumentowany m. in. obrazem przetrwalej strefy kinetycznej segmentéw Sciany dolnej z graniczng warto$cia
globalnej frakcji wyrzutowej w granicach 45-55 %. Z kolei we wrzeéniu 2011 r. zaplanowano badanie koronograficzne
na ktore skarzacy z przyczyn rodzinnych nie zglosil sie. Pomimo zglaszanych w latach nastepnych licznych
dolegliwo$ci w tym boléw o symptomatologii anginoidalnej, meczliwo$ci, zadyszki i ekspresji licznych czynnikow
ryzyka eterotrombozy po roku 2011 nie wykazano jakiejkolwiek oceny stanu rezerwy krazenia wiencowego zwlaszcza
nie rozwazono wskazan do diagnostyki inwazyjnej lozyska tetnic epikardialnych.. Pomimo nieprzerwanego leczenia
farmakologicznego po roku 2011 nie udalo sie réwniez uzyskaé zadowalajacego profilu presyjnego, a takze pelnej
kontroli zaburzen gospodarski lipidowej i weglowodanowej osocza. Ponadto u skarzacego utrzymuja sie zlozone
zaburzenia rytmu serca ( wyshuchane réwniez podczas badania sagdowo — lekarskiego) nigdy po 2011 roku nie
poddane kolejnej ocenie klinicznej pomimo, iz jedyna rejestracja holterowska z 02 sierpnia 2011 r. wykazala ponad
23 tys. ( na 117 tys. wszystkich ewolucji ) pobudzenn przedwczesnych nadkomorowych, zaberrowanych, szybkich



rytméw przedsionkowych i prawdopodobnie ekspozycji migotania/trzepotania przedsionkéw. Oceniajac globalnie
stan wydolno$ciowy ukladu sercowo — naczyniowego w czerwcu 2013 r. ( data badania ZUS) biegly uznal, ze w zadnym
wypadku nie mozna bylo méwi¢ o poprawie stanu zdrowia wnioskodawcy w poréwnaniu z okresem wcze$niejszym.
Odnoszac sie do zarzutow pozwanego biegly przypominal, ze rola wywiadu chorobowego jest w postepowaniu
diagnostycznym tak wazna i nieprzecenialna, iz trudno na ten temat w ogole dyskutowaé z gremium do$wiadczonym
klinicystow. Biegly podkredlil przy tym, iz rowniez decyzja orzecznicza pozwanego z czerwca 2013 roku w czesci
dotyczacej stanu kardiologicznego oparta byla bardziej na argumentach przypuszczen, hipotez i supozycji niz
twardych dowodach medycznych wynikajacych z przeprowadzonych badan diagnostycznych. Reasumujgc biegly w
calej rozciagloSci podtrzymat swa wezesniejsza opinie z dnia 17 listopada 2013 r.

dowdd: akta sprawy : opinia uzupelniajaca bieglego sadowego kardiologa — k.60

W pi$mie procesowym z dnia 18 kwietnia 2014 roku powolujac sie na opinie Przewodniczacego Komisji Lekarskich
ZUS z dnia 16 kwietnia 2014 roku pozwany wskazal, iz w dalszym ciagu nie podziela opinii bieglego kardiologa.
Organ rentowy zwrdcil uwage na fakt, iz w standardach orzeczniczych w przypadku schorzen, ktorych efekty i stopien
zaawansowania sa mierzalne a wiec mozna positkowa¢ sie badaniami, to nie wywiad chorobowy stanowi podstawe
orzekania dlugotrwalej niezdolnos$ci do pracy. Stanowi on podstawe przy probie stawiania rozpoznan schorzen u
pacjentow i ustalania lub modyfikowania leczenia. W organie rentowym ma mniejsze znaczenie poniewaz gdyby waga
jego byla tak wysoka jak dla lekarzy diagnozujacych i leczacych, skutki orzeczen bylyby wrecz porazajace. Lekarz
orzecznik o komisja lekarska swoje ustalenia orzecznicze musza opiera¢ na faktach i badaniach medycznych, w tych
schorzeniach, ktorych wiedza i postep medyczny pozwalaja na taka ocene. Organ rentowy podkreslil, ze w przypadku
ubezpieczonego lekarz orzecznik i komisja lekarska nie poparli ustalefi orzeczniczych wg sugestii bieglego jedynie
» Przypuszczeniami, hipotezami i supozycjami” a badaniami, ktore ubezpieczony wykonywal wezesnie;j.

Bezsporny stan faktyczny w sprawie Sad ustalil na podstawie dokumentéw zgromadzonych w aktach rentowych
pozwanego oraz dokumentacji lekarskiej ZUS, ktorych prawdziwosci i rzetelnoSci nie kwestionowala zadna ze stron
postepowania. Sad rowniez nie znalazt podstaw by odmoéwié im wiarygodno$ci.

Ocene stanu zdrowia ubezpieczonego Sad oparl o opinie wydane w sprawie przez bieglych sadowych: kardiologa
oraz chirurga naczyniowego. Sad uznal je za miarodajne Zré6dlo wiedzy w zakresie wymaganych wiadomosci
specjalistycznych. Opinie zostaly sporzadzone w sposdb rzeczowy i konkretny, zawieraja jasne, logiczne i przekonujace
wnioski. Zostaly one uzasadnione w sposoéb wyczerpujacy i zgodny z wiedza medyczna posiadang przez bieglych.
Opinie te zostaly wydane po dokonaniu ogledzin i badaniu ubezpieczonego, analizie przedlozonej przez niego
dokumentacji lekarskiej i w 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 nie znalazl podstaw do
podwazenia opinii bieglych, uznajac, iz stanowia one wiarygodna podstawe do rozstrzygniecia niniejszej sprawy.

Sad Okregowy zwazyl, co nastepuje:

Majac na uwadze powyzsze ustalenia stwierdzi¢ nalezy, iz odwolanie ubezpieczonego J. W. jest zasadne i zastuguje
na uwzglednienie.

W mysl art. 57 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczeni Spolecznych (Dz.
U z2013 1. 1440 j.t.), dalej: ustawa, renta z tytulu niezdolnos$ci do pracy przyshuguje ubezpieczonemu, ktéry spelnia
lgcznie 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.

Natomiast zgodnie z jej art. 13 przy ocenie stopnia i przewidywanego okresu niezdolnosSci do pracy oraz rokowania
co do odzyskania zdolnosci do pracy uwzglednia sie stopiefi naruszenia sprawnoéci organizmu oraz mozliwos$ci
przywrdcenia niezbednej sprawnoéci w drodze leczenia i rehabilitacji, oraz mozliwo$¢ wykonywania dotychczasowej
pracy lub podjecia innej pracy oraz celowo$é¢ przekwalifikowania zawodowego, biorac pod uwage rodzaj i charakter
dotychczas wykonywanej pracy, poziom wyksztalcenia, wiek i predyspozycje psychofizyczne.

Kwestia sporna w niniejszej sprawie bylo, to czy ubezpieczony J. W. jest nadal po dniu 30 czerwca 2013r. niezdolny
do pracy z ogblnego stanu zdrowia i w jakim stopniu.

Pozostale przestanki nabycia przedmiotowego $wiadczenia nie stanowily przedmiotu sporu miedzy stronami.
O zasadno$ci odwolania ubezpieczonego zadecydowal zatem wynik postepowania dowodowego.

Co prawda biegly sadowy chirurg naczyniowy , poczatkowo uznal ubezpieczonego za osobe niezdolna do pracy,
jednak na skutek zastrzezen pozwanego ztozonych w piSmie procesowym z dnia 04 lutego 2014 r. do opinii biegtego
( k. 53 -54 akt sprawy) oraz zapoznawszy sie wynikiem badania USG TT. konczyny dolnej lewej z dnia 20 sierpnia
2012 roku ,zmienil swa opinie i ostatecznie uznal ,iz stan zdrowia ubezpieczonego nie czyni go w dalszym ciagu w
jakimkolwiek stopniu niezdolnym do pracy zarobkowej. Powyzsza opinia zatem nie stanowila podstawy do zmiany
zaskarzonej decyzji w kierunku postulowanym przez ubezpieczonego.

Sad uznajac ja za miarodajng, uwzglednil przyczyny, dla ktorych biegly dokonal zmiany swego stanowiska.
Podkreslenia wymaga, iz uszla uwadze bieglego dokumentacja medyczna zawierajaca wyniki badan przed ogranemu
rentowym oraz wyniki z dnia 20 sierpnia 2012r., ktére biegly w konsekwencji zastrzezen pozwanego ocenil i to one
ostatecznie wplynely na zweryfikowanie przez bieglego swego stanowiska i w konsekwencji wplynely na zmiane opinii .
Zatem ustalenia i wnioski konncowe plyngce z opinii w pelni akceptuje Sad orzekajacy w sprawie.

Wplyw na zmiane zaskarzonej decyzji miala ostatecznie opinia bieglego kardiologa, ktéry uznat skarzacego za osobe
nadal ( po dniu 30 czerwca 2013 roku) cze$ciowo niezdolng do pracy na okres - do konica grudnia 2014 roku ,
podkreslajac przy tym, iz stan wydolno$ciowy ukladu sercowo- naczyniowego ubezpieczonego z cala pewnoscia
nie ulegl poprawie w poréwnaniu z okresem wczeSniejszym, w ktorym skarzacy pobieral Swiadczenie rentowe.
Biegly nadmienit réwniez, ze pomimo nieprzerwanego leczenia farmakologicznego po roku 2011 u ubezpieczonego
nie udalo sie uzyska¢ zadawalajacego profilu presyjnego, a takze pelnej kontroli zaburzen gospodarki lipidowe;j i
weglowodanowej osocza, nadto w dalszym ciggu utrzymuja sie zaburzenia rytmu serca.

Podkresli¢ nalezy, iz w/w biegly wskazal, iz z uwagi na wystepujace u ubezpieczonego zmiany o charakterze
cukrzycowym oraz caloksztalt schorzen typu kardiologicznego- w przypadku skarzacego z cala pewnosScia nie moze
by¢ mowa o poprawie stanu zdrowia w stosunku do okresu, a ktérym wnioskodawca pobieral Swiadczenie rentowe.

Nie uszlo uwadze Sadu, iz toku sprawy pozwany kwestionowal zasadno§¢ wnioskow plynacych z opinii bieglego
sadowego kardiologa. Zwazywszy, iz pozwany nie wykazal bledu w dokonanym przez bieglego rozpoznaniu czy
niekonsekwencji, niefachowos$ci lub braku logiki w zaprezentowanym przez niego rozumowaniu, a skupil sie



zasadniczo na ocenie znaczenia wywiadu - Sad uznal, iz zarzuty zgloszone przez pozwanego stanowia wylacznie
polemike z prawidlowo i merytorycznie uzasadnionym stanowiskiem bieglego kardiologa tak w opinii zasadniczej jak
i opinii uzupelaniajacej i odzwierciedlaja subiektywne stanowisko pozwanego w sprawie.

W tym miejscu zauwazy¢ rowniez nalezy, ze specyfika oceny dowodu z opinii bieglych wyraza sie w tym, ze
sfera merytoryczna opinii kontrolowana jest przez Sad — ktéry nie posiada wiadomoSci specjalnych — tylko w
zakresie zgodnoSci z zasadami logicznego myslenia, do$wiadczenia zyciowego i wiedzy powszechnej. Kryteria
oceny tego dowodu stanowia rowniez: poziom wiedzy bieglego, podstawy teoretyczne opinii, sposéb motywowania
sformutowanych w nich stanowisk oraz stopien stanowczos$ci wyrazonych w nich ocen.

Majac na uwadze powyzsze Sad Okregowy uznal odwolanie ubezpieczonego za zasadne i zmienil zaskarzona decyzje
w ten sposob, iz przyznal J. W. prawo do renty z tytulu czeSciowej niezdolnosci do pracy od dnia 01 lipca 2013 roku
do 31 grudnia 2014 roku. z uwagi na fakt, iz stan zdrowia skarzacego z powodow kardiologicznych po dniu 30 czerwca
2013 roku nie uleg}t poprawie.

Majac zatem powyzsze na uwadze, Sad na podstawie art. 477'4 § 1 k.p.c. oraz cytowanych powyzej przepisow orzekl
jak w pkt 1 sentencji wyroku

Sad Okregowy nie uznal odpowiedzialnoéci organu rentowego za nieustalenie ostatniej okoliczno$ci niezbednej do
wydania zaskarzonej decyzji. W ocenie Sadu Okregowego dopiero wynik postepowania dowodowego dat podstawe
do zmiany zaskarzonej decyzji , co majac na uwadze, na podstawie art. 118 ust. 1 a ustawy o emeryturach i rentach z
Funduszu Ubezpieczen Spolecznych wnioskujgc a contario orzeczono jak w punkcie 2 wyroku.

SSO Monika Popielinska



