Sygn. akt IV U 662/17

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 28 lutego 2018 r.

Sad Okregowy w Rzeszowie IV Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spolecznych

w skladzie:
Przewodniczacy: SSO Anna Guniewska
Protokolant: st. sekr. sgdowy Magdalena Rykala-Plodzien

po rozpoznaniu w dniu 28 lutego 2018 r.

sprawy A. H.

przeciwko Zakladowi Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w R.

orente

na skutek odwolania A. H.

od decyzji Zakladu Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w R.

z dnia 17 maja 2017

znak : (...)

oddala odwolanie.

Sygn. akt IV U 662/17
UZASADNIENIE

wyroku z dnia 28 lutego 2018r.

Decyzja z dnia 17.05.2017r. znak:(...)Zaklad Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w R. odméwil wnioskodawczyni A. H.
prawa do renty z tytulu czeSciowej niezdolnoéci do pracy na podstawie ustawy z dnia 17.12.1998r. o emeryturach i
rentach z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych (Dz.U. z 2015r. poz. 887 ze zm.)

Od tej decyzji odwolanie wniosla A. H. zadajac jej zmiany poprzez przyznanie jej prawa do renty z tytulu niezdolnosci
do pracy.

W odpowiedzi Zaktad Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w R. wnidst o oddalenie odwolania powolujac argumentacje,
ktora legla u podstaw wydania zaskarzonej decyzji .

Sad ustalil nastepujqcy stan faktyczny :



A. H. do 30.04.2017r. pobierala rente z tytulu cze$ciowej niezdolnosci do pracy. Orzeczeniem z dnia 15.05.2017r.
Komisja Lekarska ZUS uznala, iz wnioskodawczyni nie jest zdolna do pracy.

Powyzsze orzeczenie stanowilo podstawe wydania przez organ rentowy zaskarzonej decyzji .

Sad dazac do wszechstronnego wyjasnienia sprawy poddal kontroli orzeczenia orzecznikéw ZUS dopuszczajac
w tym celu dowdd z opinii bieglych sadowych z zakresu kardiologii endokrynologii i na wniosek pelnomocnika
wnioskodawczyni - specjalisty medycyny pracy.

Biegly kardiolog w oparciu o akta sprawy ZUS, przeprowadzone badanie podmiotowe i przedmiotowe oraz dostepna
dokumentacje medyczna ustalil rozpoznanie: - kardiomiopatia rozstrzeniowa w klasie (...)/II, - niedomykalno$¢
zastawek mitralnej i trdjdzielnej, - nadci$nienie tetnicze.

W oparciu o powyzsze biegly uznal, ze A. H. po dniu 30.04.2017r. nie jest niezdolna do pracy zgodnej z kwalifikacjami.

W uzasadnieniu biegly stwierdzil, ze wnioskodawczyni od 2012r. leczy sie z powodu kardiomiopatii rozstrzeniowej
o nieznanej etiologii. W wywiadzie nadci$nienie tetnicze. Wyjéciowo opisywano poszerzenie jamy lewej komory
z obnizong frakcja wyrzutowa do 25% oraz istotne niedomykalnoSci zastawek mitralnej i tréjdzielnej. Po
zakonczonej hospitalizacji wnioskodawczyni pozostawata pod opieka Poradni Kardiologicznej, w leczeniu stosowala
farmakoterapie doustng. Aktualny stan kardiologiczny wnioskodawczyni jest stabilny. Od 2012r. nie bylo wskazan
do hospitalizacji z przyczyn kardiologicznych. W badaniu fizykalnym nie stwierdza sie cech niewydolno$ci serca. W
kontrolnych badaniach echokardiograficznych w poréwnaniu z badaniem przeprowadzonym w trakcie hospitalizacji
w 2012r. stwierdzono normalizacje poszerzenie jamy lewej komory, poprawe kurczliwo$ci lewej komory ocenianej jako
wzrost frakcji wyrzutowej z 25% do 40-45%, zmniejszenie intensywnoSci wizyt w Poradni Kardiologicznej. Przebieg
choroby w przypadku odwolujacej sie wskazuje na potencjalnie odwracalng przyczyne kardiomiopatii rozstrzeniowe;j.

Biegly z zakresu endokrynologii ustalil rozpoznanie: - niedoczynno$¢ tarczycy, - schorzenia wspolistniejace :
kardiomiopatia rozstrzeniowa, nadcis$nienie tetnicze.

Wedlug bieglego z przyczyn endokrynologicznych odwolujaca sie A. H. nie jest niezdolna do pracy zgodnej z poziomem
posiadanych kwalifikacji. Nie stwierdza sie catkowitej niezdolnoéci do pracy.

W uzasadnieniu biegly stwierdzil, Ze na stosowanym leczeniu niedoczynno$¢ tarczycy jest metabolicznie wyréwnana,
co potwierdza badanie kliniczne i oznaczenia hormonéw tarczycy zawarte w dokumentacji medycznej. Schorzenie nie
ma istotnego wplywu na wydolno$¢ organizmu i zdolno$¢ do pracy.

Zastrzezenia do ww. opinii zlozyl pelnomocnik wnioskodawczyni w pisémie z dnia 25.10.2017r. (k-29-30). W
opinii uzupelniajacej z dnia 8.11.2017r. biegly endokrynolog podtrzymal w caloSci swoja opinie co do braku
niezdolno$ci wnioskodawczyni do pracy. Ustosunkowujac sie do zastrzezen biegly kardiolog stwierdzil, ze w opinii
z dnia 12.07.2017r. uwzglednit dostepng dokumentacje medyczna wnioskodawczyni. W szczegoélnoSci uwzglednit
najistotniejsze z punktu widzenia oceny zdolnoSci wnioskodawczyni do pracy i oceny stopnia zaawansowania
schorzen kardiologicznych wynik badania echokardiograficznego z hospitalizacji w marcu 2012r. oraz wynik ostatnio
wykonanej echokardiografii z lutego 2017r.

Pelnomocnik wnioskodawczyni nie wskazuje zdaniem bieglego jakiej konkretnie dokumentacji medycznej
wnioskodawczyni nie uwzgledniono w trakcie sporzadzania opinii.

W ocenie biegltego wnioskodawczyni z przyczyn kardiologicznych nie jest zdolna do pracy zwigzanej z duzym wysitkiem
fizycznym, jednoczeénie jest zdolna do pracy niezwigzanej z takim wysilkiem.



Na wniosek pelnomocnika wnioskodawczyni Sad dopuscit dowdd z opinii bieglego z zakresu medycyny pracy. Biegly
rozpoznal u badanej: - kardiomyopatie rozstrzeniowa o nieznanej etiologii w stanie wyréwnania krazenia (...)/II, -
nadci$nienie tetnicze wyréwnane farmakologicznie, - niedoczynno$¢ tarczycy w farmakoterapii.

Wedlug bieglego badana pod dniu 30.04.2017r. nie jest nadal niezdolna do pracy calkowicie ani czeSciowo. W
uzasadnieniu opinii biegly stwierdzil, ze z zawodu wnioskodawczyni jest monterem sprzetu AGD, pracowala w
latach 1990-2013 , po czym przez 4 lata pobierala $wiadczenie rentowe z powodu ujawnionej w czasie ciazy w
2012r. kardiomiopatii niewiadomego pochodzenia. Po hospitalizacji i stosowanym leczeniu ambulatoryjnym w
stanie zdrowia opiniowanej nastapila poprawa. O subiektywnej poprawie §wiadczy brak systematycznej kontroli
kardiologicznej po 30.04.2014r. W okresie trzech lat pobierania renty udowodnila jedynie 2 wizyty w lutym 20" 17r.
( a wiec tuz przed kontrolnym badaniem orzeczniczym ZUS)

Obiektywnie réowniez zaobserwowano poprawe w oparciu o wnioski zawarte w badaniu echokardiograficznym
(14.02.2017r.) Stwierdzono poprawe kurczliwoéci lewej komory serca, nastapil wzrost frakcji wyrzutowej lewej
komory z 25% do 40%. Stan ukladu krazenia u opiniowanej okresdla sie jako wyréwnany. To pozwala jej na
wykonywanie uprzednio realizowanego zatrudnienia lub podjecie innej pracy stosownej do posiadanych kwalifikacji.
Opinia podziela stanowisko gremiéw orzeczniczych ZUS poparte wypowiedzia lekarza konsultanta ZUS w zakresie
kardiologii. Opiniowana jest zdolna do wykonywania umiarkowanych wysitkéw fizycznych, do takich zaliczane sa
obowiazki montera sprzetu AGD.

Zastrzezenia do tej opinii zlozyl pelnomocnik wnioskodawczyni w pi$mie z dnia 9.02.2018r. wnoszac o dopuszczenie
dowodu z kolejnego bieglego z zakresu medycyny pracy. Wniosek ten Sad oddalil, poniewaz zastrzezenia
pelnomocnika wnioskodawcy byly polemika z prawidlowymi ustaleniami bieglego.

Zdaniem Sgdu wszystkie sporne okoliczno$ci sprawy zostaly dostatecznie wyjasnione.

Sad dal wiare opiniom bieglych sadowych. Wspomniane opinie zawieraja wszystkie konieczne elementy opiniowania,
w tym odnosza sie do dokumentacji lekarskiej. Z tresci opinii wynika, ze zawieraja one wszystkie konieczne elementy /
wywiad uzyskany od wnioskodawcy i zapis dokumentacji medycznej, rezultaty wtasnych badan, rozpoznanie lekarskie
i wnioski konicowe dotyczace niezdolnosci do pracy/. Merytoryczna analiza réwniez pozwala na przyznanie opiniom
bieglych waloru wiarygodno$ci. Sad podziela opinie

i wnioski koncowe przedstawione przez bieglych.

Sad Okregowy zwazyl co nastepuje:
Odwolanie jest nie uzasadnione.

Zgodnie z art. 107 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach

irentach z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych (tekst jednolity Dz. U. z 2013r., poz. 1440 ze zm.) prawo do $wiadczen
uzaleznionych od niezdolno$ci do pracy oraz wysoko$¢ tych $wiadczen ulega zmianie, jezeli w wyniku badania
lekarskiego przeprowadzonego na wniosek lub z urzedu ustalono zmiane stopnia niezdolnosci, brak tej niezdolnosci
lub jej ponowne powstanie.

Renta z tytulu niezdolno$ci do pracy chroni przed ryzykiem niezdolno$ci

do pracy. Specyfika powyzszego ryzyka przejawia sie w niestaloSci tego stanu faktycznego i prawnego. W zwiazku z tym
prawo do $wiadczen uzaleznionych od niezdolnosci do pracy moze ulec zmianom — zmianie kwalifikacji niezdolnoéci
do pracy, jej ustaniu lub ponownemu powstaniu. O zmianach

w prawie i wysokos$ci §wiadczen rentowych przesadza wynik badania lekarskiego przeprowadzonego przez lekarza
orzecznika ZUS i komisji lekarskiej ZUS. W toku postepowania sadowego w przedmiocie odwolania od decyzji organu
rentowego, ktdra zalezna jest od orzeczenia lekarza orzecznika ZUS,

Sad dokonuje weryfikacji stanowiska lekarza, jak i komisji lekarskiej zakwestionowanych przez wnioskodawce.



Zgodnie z art. 12 ust. 11 2 ustawy o emeryturach i rentach z FUS, niezdolna do pracy jest osoba, ktora catkowicie lub
czeSciowo utracila zdolno$¢ do pracy zarobkowej z powodu naruszenia sprawno$ci organizmu i nie rokuje odzyskania
zdolno$ci do pracy po przekwalifikowaniu przy czym calkowicie niezdolna do pracy jest osoba, ktora utracila zdolnosé
do jakiejkolwiek pracy Przeprowadzone w toku niniejszego postepowania opinie bieglych sagdowych wykazaly, ze
wnioskodawczyni nie jest niezdolna

do pracy.

Sad Okregowy w calo$ci podzielit opinie bieglych i nie znalazl podstaw
do zakwestionowania wyrazonego w nich stanowiskach .

Majac powyzsze na uwadze Sad Okregowy na podstawie przepisu
art. 477'4 § 1 k.p.c. oddalil odwolanie.



