Sygn. akt IV U 1678/19

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 21 lipca 2021 roku

Sad Okregowy w Toruniu - IV Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spolecznych
w skladzie:

Przewodniczacy: Sedzia Danuta Domanska

po rozpoznaniu w dniu 21 lipca 2021 roku na posiedzeniu niejawnym w Toruniu
sprawy D. L.

przeciwko Zakladowi Ubezpieczen Spolecznych Oddzialowi w T.

o wysoko$¢ Swiadczenia

na skutek odwotlania D. L.

od decyzji Zakladu Ubezpieczen Spolecznych Oddzialu w T.

z dnia (...) roku znak: (...)

I. oddala odwolanie;

II. Zzgdanie przyznania prawa do dodatku pielegnacyjnego wraz z orzeczeniem
o niezdolnosci do samodzielnej egzystencji przekazuje do rozpoznania Zakladowi Ubezpieczen
Spolecznych Oddziatowi w T.

/-/ Sedzia Danuta Domanska
Sygn. akt IVU 1678/19 Uzasadnienie

Decyzja z dnia (...), znak: (...), Zaklad Ubezpieczen Spolecznych Oddziat w T., po rozpatrzeniu wniosku z dnia
6 wrze$nia 2019r., ponownie ustalil ubezpieczconemu D. L. rente z tytulu niezdolnosci do pracy od
dnia 1 wrzesnia 2019r., tj. od miesigca, w ktorym zgloszono wniosek. Renta z tytutu catkowitej
niezdolnosci do pracy zostala przyznana do dnia 31 pazdziernika 2022r.

W odwolaniu od powyzszej decyzji ubezpieczony wniost o zmiane decyzji poprzez orzeczenie:

- na podstawie art. 476 § 2 ust. 2 k.p.c. w zw. z art. 13 ust 2 ustawy emerytalnej calkowitej niezdolnoéci do pracy na
okres do 5 lat,

- lub na podstawie art. 476 § 2 ust. 2 k.p.c. w zw. z art. 13 ust. 3 ustawy emerytalnej calkowitej niezdolnosci do pracy
na stale,

- oraz na podstawie art. 476 § 2 ust. 4 k.p.c. w zw. z art. 13 ust. 5 ustawy emerytalnej niezdolno$ci do samodzielnej
egzystencji.

W uzasadnieniu odwolania ubezpieczony wskazal, ze w dniu 06.09.2019r. zlozyl wniosek do ZUS o ponowne ustalenie
prawa do renty z tytulu niezdolnosci do pracy. W dniu 23.09.2019r. odbylo sie badanie lekarskie, podczas ktorego



lekarz orzecznik ZUS ustalil cze$ciowa niezdolno§é do pracy do dnia 30 wrze$nia 2024r. tj. na okres 5 lat. Od
orzeczenia lekarza orzecznika ZUS ubezpieczony wnidsl sprzeciw z zalgczonym orzeczeniem Miejskiego Zespolu
do Spraw Orzekania o Niepelnosprawnoéci w T. z dnia 15 grudnia 2017r. o zaliczeniu go do umiarkowanego
stopnia niepelnosprawnosci. W orzeczeniu lekarza orzecznika ZUS nie bylo nawet wzmianki o niezdolnoéci do
samodzielnej egzystencji, wobec czego w zlozonym sprzeciwie ubezpieczony zwrocil sie rowniez o ustalenie, obok
calkowitej niezdolno$ci do pracy, rowniez tej niezdolno$ci. Komisja lekarska ZUS orzeczeniem z dnia 14 pazdziernika
2019r. ustalila calkowita niezdolno$¢ do pracy bez wskazania daty jej powstania, nie odnoszac sie jednoczesnie do
ustalenia niezdolnosci do samodzielnej egzystencji. Ubezpieczony zarzucit brak weryfikacji catoéci jego dokumentacji
medycznej przez lekarzy orzecznikow, ktorzy nie rozpoznali wszystkich okoliczno$ci, jakie powinny by¢ znane
organowi rentowemu przed wydaniem decyzji. Na podstawie orzeczenia komisji lekarskiej ZUS ustalil rente z tytulu
niezdolno$ci do pracy od 1 wrze$nia 2019r., tj. od miesigca, w ktérym zgloszono wniosek, bez odniesienia sie
do wniosku o ustalenie niezdolno$ci do samodzielnej egzystencji. Renta z tytulu calkowitej niezdolnos$ci do pracy
zostala przyznana do 31 pazdziernika 2022r., czyli na okres 3 lat. Z niezrozumiatych dla ubezpieczonego powodow
organ rentowy skrocit okres obowigzywania niezdolnosci do pracy z 5 do 3 lat. Orzeczenie korzystniejsze co do
stopnia niezdolno$ci do pracy, okazalo sie niekorzystne odnosnie okresu jej obowigzywania. Ubezpieczony podal,
ze dokumentem potwierdzajacym stale naruszenie sprawnosci organizmu, usunietym z akt ZUS, jest kwestionariusz
anestezjologiczny z dnia 12 grudnia 2018r. W protokole lekarz anestezjolog okreslit wydolno§¢ organizmu w skali
ASA na 4 i w skali Mallampatiego rowniez na 4. Skala ASA jest stosowana powszechnie w anestezjologii jako
klasyfikacja oceniajaca ryzyko operacyjne zwiazane z wystapieniem powaznych powiktan lub zgonu pacjenta w czasie
znieczulenia albo po nim. Bedac zaliczonym do grupy IV, ubezpieczony jest pacjentem z bardzo ciezka choroba
ukladowg, ktora stanowi o zagrozeniu jego zycia. Skala Mallampatiego stosowana w anestezjologii, to czterostopniowa
skala okreslajaca stopien trudnoéci intubacji tchawicy uwarunkowanej budowa anatomiczng jamy ustnej. Wysoki
(4) stopien w skali Mallampatiego oznacza, ze intubacja moze by¢ utrudniona. Anestezjolog dodatkowo wpisal
uwage o trudnej intubacji i podkreslil ja podwojna gruba kreska. Na podstawie arkusza anestezjologicznego bardzo
wysokiej klasy lekarz ortopeda badaniem z dnia 20 grudnia 2018r. z racji wysokiego ryzyka okolooperacyjnego
zdyskwalifikowal ubezpieczonego bezterminowo z zabiegu alloplastyki lewego stawu biodrowego. Daje to w odczuciu
ubezpieczonego podstawe do orzeczenia niezdolno$ci do pracy na okres dluzszy niz 5 lat.

Odnoszac sie do wniosku o kwalifikacje ubezpieczonego jako osoby niezdolnej do samodzielnej egzystencji D.
L. wskazal, ze pojecie niezdolnosci do samodzielnej egzystencji zawiera w sobie takze calkowita niezdolnosé do
pracy, ktora to niezdolno$é uzyskal decyzja organu rentowego o ponownym ustaleniu prawa do renty. Ze wzgledu
na liczne schorzenia ubezpieczony jest narazony na ciggle wystepowanie dolegliwo$ci badz to ze strony ukladu
kostno-stawowego badz ze strony ukladu krazenia, jak réwniez dolegliwoéci bedacych nastepstwem licznych choréb
wspolistniejacych. Choroby te powoduja niemozno$é zaspokajania podstawowych potrzeb zyciowych we wlasnym
zakresie i konieczno$¢ zapewniania opieki oraz pomocy innych oséb. Do objawow tychze schorzen oraz efektéw
ubocznych zazywanych medykamentow nalezy zaliczy¢ szereg roznych dolegliwos$ci takich, jak: znaczna meczliwosé,
zmeczenie, znacznie ograniczona ruchomoéé oraz bole stawéw biodrowych promieniujace do kolan i kostek, bole
glowy, bble brzucha, bdle kregostupa, bole plecow, bole w klatce piersiowej, bole z obrzekiem wielkich palcow stop,
wybudzenia bolowe i bezdechowe w czasie snu, zaburzenia snu, wzdecia brzucha, refluks zotadkowo-przelykowy,
biegunki, kolatanie serca, uczucie ciaglego pisku w uszach, duszno$ci, suchy kaszel, chrypka, nadmierne pragnienie,
nadmierna potliwo$¢, czestomocz, sucho$¢ w ustach, nieostre widzenie, zaburzenia pamieci, stany depresyjne i
drazliwo$¢. Ubezpieczony nadmienil, ze ze wzgladu na stres wywolany badaniem komisji lekarskiej ZUS oraz z
uwagi na zaburzenia pamieci i mnogo$¢ dolegliwos$ci, nie byl w stanie precyzyjnie wyliczy¢ wszystkich objawow
chorobowych, ktére maja niewatpliwie znaczacy wplyw na funkcjonowanie jego organizmu, a co za tym idzie na
niezdolnoé¢ do samodzielnej egzystencji. Pomimo systematycznego leczenia i przeprowadzenia jednorazowej 10-
dniowej rehabilitacji nie zdotat odzyskaé sprawnoéci fizycznej, a stan jego zdrowia pogarsza sie. Na co dzien porusza
sie przy pomocy kul lokciowych, w zwigzku z czym wymaga stalej opieki i pomocy ze strony drugiej osoby w
zaspokajaniu potrzeb zyciowych. W czasie podrézy komunikacja miejska korzysta z pomocy innych ludzi przy
wsiadaniu i wysiadaniu z pojazdu wysokopodlogowego oraz przy kasowaniu biletu, nie moze réwniez osobiScie
prowadzi¢ pojazdéw mechanicznych. Ubezpieczony wskazal, ze nie jest w stanie samodzielnie przygotowaé positku,



co wiaze sie z konieczno$cia dlugotrwalego postugiwania sie r6znorodnymi naczyniami w pozycji stojacej, pochylania
sie np. do piekarnika, a takze przenoszenia naczyn z positkami i napojami. Wymaga podania positku przez osobe
druga, ograniczajac swoja role do jego konsumpcji i wypicia napoju. Nadmierne pragnienie z towarzyszacym
odczuciem suchosci w ustach wymusza na opiekunie konieczno$¢ czestego podawania napojow, ktérych spozywanie
poteguje czestomocz. Podczas tak prostych czynnoéci, jak posilki, czy zalatwianie potrzeb fizjologicznych wystepuje u
ubezpieczonego nadmierna potliwo$é¢, co potwierdza znaczna meczliwo$¢ jego organizmu. Nadto potrzebuje pomocy
drugiej osoby w czasie wizyt u lekarza, przy utrzymywaniu wokoét siebie porzadku i dbaniu o higiene osobista. Nie
jest w stanie samodzielnie dokladnie umy¢ sie, zwlaszcza konczyn dolnych, czy wej$¢ do wanny i doktadnie wykapaé
sie. Poruszajac sie o kulach lokciowych i przy ograniczeniu zgiecia kregostupa oraz z powodu bardzo malej tolerancji
wysiltku fizycznego nie ma szans na samodzielne utrzymywanie porzadku w mieszkaniu. Wykluczone jest zrobienie
samodzielnie zakupow i przyniesienie ich do domu. Nadto poglebitoby to wystepujace czesto uczucie kolatania serca.
Nieostre widzenie ograniczajace mozliwo$¢ odczytywania nazw i cen towarow oraz paragonéw sklepowych dodatkowo
komplikuje samodzielne dokonywanie zakupow. Nawracajace bolesne ataki podagry z obrzekiem stawow $rodstopno-
paliczkowych u podstawy duzych palcow wywolywane przez hyperurykemie ,przykuwaja” ubezpieczonego czesto
do 16zka nawet na dwa tygodnie, czynigc z niego osobe calodobowo calkowicie zalezna od otoczenia. Z tychze
powoddw, o ile to mozliwe, przy komunikowaniu sie z wszelkimi mozliwymi instytucjami, gdzie nie jest wymagane
osobiste stawiennictwo, ubezpieczony korzysta z pomocy osob trzecich. Do tego dochodza nocne wybudzenia
bblowe powodowane obustronng koksartroza i wystepowaniem ciezkiej postaci obturacyjnego bezdechu sennego
oraz czestomoczem majacymi wplyw na chroniczne zmeczenie i drazliwo$é w ciggu dnia. Brak nalezytej regeneracji
organizmu poglebia stany depresyjne, ktére maja elementarny wplyw na prawidlowe wypelnianie rél spolecznych.
Poranne zesztywnienia ukladu kostno-stawowego wymuszaja codzienne korzystanie z pomocy drugiej osoby podczas
wstawania z 16zka i siadania na krzesle. Wszystkie choroby i uszkodzenia narzadéw doprowadzily do zaburzenia w
znacznym stopniu kilku funkcji organizmu, powodujac istotne naruszenie sprawnosci organizmu.

W odpowiedzi na odwolanie organ rentowy wnidst o jego oddalenie, podtrzymujac stanowisko zawarte w zaskarzonej
decyzji. Wyjasnil, ze orzeczenie Komisji Lekarskiej nie naruszylto zakazu reformationis in peius. Na skutek wniesienia
sprzeciwu zostalo wydane orzeczenie korzystniejsze dla ubezpieczonego. Zamiast czeSciowej niezdolnoéci do pracy,
zostala orzeczona calkowita niezdolno$é do pracy, ktora jest orzeczeniem korzystniejszym, poniewaz zwieksza
wysoko$¢ $wiadczenia. Komisja Lekarska ZUS nie znalazla podstaw do orzeczenia wzgledem ubezpieczonego
niezdolnoéci do samodzielnej egzystencji. Wbhrew interpretacji ubezpieczonego, kazdy niezdolny do samodzielnej
egzystencji jest rbwnocze$nie niezdolny do pracy, ale nie odwrotnie. Zdaniem ZUS odwolanie ubezpieczonego
nie wnioslo zadnych nowych okolicznosci dotyczacych okresu orzeczenia catkowitej niezdolnosci
do pracy.

W piSmie procesowym z dnia 08.01.2020r. D. L. wnidst o powolanie bieglych lekarzy specjalistow z dziedziny:
anestezjologii, endokrynologii, gastroenterologii, kardiologii, ortopedii i pulmonologii.

/vide: - pismo — k. 27 — 28 akt/.

Postanowieniem z dnia 22 stycznia 2020 roku Sad dopuécit dowdd z opinii bieglych sadowych: internisty,
anestezjologa, endokrynologa, gastroenterologa, kardiologa i ortopedy.

/ vide: - postanowienie — k. 35, 35v. akt/.
Ubezpieczony wyrazil zgode na sporzadzenie opinii przez bieglych na podstawie akt sprawy i dokumentacji medyczne;.
/vide: notatka urzedowa — k. 48 akt/.

W piSmie z dnia 28 grudnia 202r. ubezpieczony wniost o niepowolywanie do skladu bieglych sadowych lekarza
specjalisty w dziedzinie pulmonologii.

/vide: pismo ubezpieczonego — k. 140 — 144 akt/.



Sad Okregowy w Toruniu ustalil, co nastepuje:

D. L. urodzil sie dnia (...), posiada wyksztalcenie Srednie zawodowe/techniczne, z zawodu jest technikiem
budownictwa ogblnego.

DOWOD: - wniosek o rente z 26.08.2013r. — k. 1- 2 akt rentowych, wywiad zawodowy z 23.09.2019r. — k. 27 akt
rentowych, okoliczno$ci bezsporne.

Decyzja z dnia 7 pazdziernika 2013r. organ rentowy przyznal ubezpieczonemu prawo do renty z tytutlu czesciowej
niezdolnoéci do pracy od dnia 22 wrze$nia 2013 roku do dnia 30 wrze$nia 2016 roku.

DOWOD: - decyzja ZUS z dnia 07.10.2013r. — k. 19 akt rentowych.

Decyzja z dnia 13 pazdziernika 2016r. organ rentowy przyznal ubezpieczonemu ponownie prawo do renty z tytulu
czeSciowej niezdolnosci do pracy od dnia 01 paZzdziernika 2016 roku do dnia 30 wrzeénia 2019 roku.

DOWOD: - decyzja ZUS z dnia 13.10.2016r. — k. 23 akt rentowych.

W dniu 06 wrze$nia 2019r. D. L. zlozyl kolejny wniosek o ponowne ustalenie prawa do renty z tytulu niezdolno$ci do
pracy, wskazujac w nim, ze wnosi o ponowne ustalenie prawa do renty z tytulu niezdolnosci do pracy.

DOWOD: - wniosek rentowy -k. 26, 26v. akt rentowych.

Orzeczeniem z dnia 23 wrzeSnia 2019r. Lekarz Orzecznik ZUS uznal, ze ubezpieczony jest nadal czeSciowo niezdolny
do pracy do 30.09.2024r. Rozpoznal u ubezpieczonego: chorobe zwyrodnieniowa stawow biodrowych, bardziej lewego
z nastepowym skrdoceniem konczyny dolnej lewej o 3 cm., przewlekle migotanie przedsionkéw, nadci$nienie tetnicze,
niedoczynno$c¢ tarczycy, otyloéé, cukrzyce typu 2 leczong dieta, POCHP.

DOWOD: - orzeczenie Lekarza Orzecznika ZUS — k. 28 akt rentowych,
- opinia lekarska z dnia 23.09.2019r. — k. 55, 55v. dokumentacji orzeczniczo — lekarskiej ZUS.

D. L. wniost sprzeciw od orzeczenia Lekarza Orzecznika ZUS, dolgczajac do niego orzeczenie o zaliczeniu do
umiarkowanego stopnia niepelnosprawnosci do 31.12.2020r, z ktérego wynika symbol niepelnosprawnosci: 05-R 07-
S, niepelnosprawnos¢ istnieje od 06.09.2012r., ustalony stopien niepelnosprawnoéci datuje sie od 01.10.2017r.

DOWOD: - sprzeciw i orzeczenie o stopniu niepelnosprawnoéci — k. 56,57 dokumentacji orzeczniczo — lekarskiej ZUS.

Na skutek wniesionego sprzeciwu Komisja Lekarska ZUS orzeczeniem z dnia 14 pazdziernika 2019 roku uznala,
ze ubezpieczony jest calkowicie niezdolny do pracy do 31 pazdziernika 2022 roku, daty powstania calkowitej
niezdolno$ci do pracy nie da sie ustali¢. Rozpoznala u ubezpieczonego: chorobe zwyrodnieniowa stawow biodrowych,
bardziej lewego z nastepowym skroceniem koniczyny dolnej lewej o 3 cm., miokardiopatie z przewleklym migotaniem
przedsionkéw w okresie niewydolno$ci serca II/IIINYHA, nadciénienie tetnicze, niedoczynno$¢ tarczycy, otylose,
cukrzyce typu 2 leczona dieta, POCHP.

DOWOD: - orzeczenie Komisji Lekarskiej ZUS — k. 30 akt rentowych,
- opinia lekarska z dnia 14.10.2019r. — k. 60, 60v. dokumentacji orzeczniczo — lekarskiej ZUS.

Majac na uwadze orzeczenie Komisji Lekarskiej ZUS organ rentowy w dniu 22 pazdziernika 2019r. wydal zaskarzona
decyzje.

DOWOD: - decyzja ZUS z dnia 22.10.2019r. — k. 31- 32 akt rentowych.



Biegly sqdowy — specjalista chorob wewnetrznych, kardiolog - po zapoznaniu sie z aktami sprawy,
dokumentacja medyczna ubezpieczonego, po zebraniu wywiadu i badaniu ubezpieczonego rozpoznal u niego:

1) zespOl metaboliczny - nadciénienie tetnicze samoistne, hyperlipidemie, nietolerancje glukozy skojarzona z
insulinoopornoscia, hyperurykemia, otytosé;

2) utrwalone migotanie przedsionkow, przewlekla doustna terapie przeciwkrzepliwg NOAC,
3) przewlekla, stabilng chorobe niedokrwienng serca - diagnostyka nieukonczona oraz zesp6l bezdechu §rédsennego.

W uzasadnieniu opinii biegly wskazal, ze zaawansowanie choroby nadciénieniowej jest obecnie umiarkowane,
nieistotny jest przerost miesnia komory lewej z EF 60%, zaburzenia funkcji rozkurczowej II stopnia. W ECHO
obserwuje sie rowniez umiarkowane poszerzenie obu przedsionkéw. Ubezpieczony po 2016 r. nie byl hospitalizowany
z powodéw kardiologicznych, nie mial pobytow w SOR czy IP z powodu niekontrolowanych zwyzek ci$nienia czy
objawow przelomu presyjnego. Nie prezentowal nigdy objawéw dlawicowych ani jawnej niewydolnosci serca. Od tego
tez czasu (po nieudanej elektrokardiowersji migotania przedsionkéw) zastosowano jedynie leczenie kontrolujgce rytm
serca, uznajac arytmie za utrwalona, zdyskwalifikowany zostal od ablacji podloza arytmii. Nie mial nigdy powiklan
krwotocznych w trakcie kilkuletniej terapii przeciwkrzepliwej. Zdaniem bieglego obecne zaawansowanie
schorzen nie powoduje niezdolnosci do samodzielnej egzystencji. Biegly w pelni zgodzil sie z opiniq
ZUS o niezdolnosci do zatrudnienia w okreslonym przedziale czasu do pazdziernika 2022 r.

DOWOD: - protokoél ogledzin sadowo — lekarskich i opinia bieglego specjalisty choréb wewnetrznych, kardiologa —
k. 70 — 73 akt.

Biegly sgqdowy — ortopeda wskazal, ze na podstawie badania ubezpieczonego, dokumentacji lekarskiej
i akt sprawy rozpoznal u ubezpieczonego: chorobe zwyrodnieniowg stawoéw biodrowych z przewaga zmian
zwyrodnieniowych w stawie biodrowym lewym i dne moczanowa. Biegly stwierdzil, ze D. L. jest calkowicie
niezdolny do pracy. Calkowita niezdolno$é¢ do pracy jest spowodowana zaawansowanymi
zmianami stawow biodrowych kwalifikujgcymi sie do alloplastyki (wszczepienia endoprotez
stawow biodrowych). Niezdolnosé calkowita winna byé orzeczona od 1 pazdziernika 2019r. do 31
pazdziernika 2022r.

Biegly wskazal, ze ubezpieczony przedlozyl dokument z grudnia 2018r. z poradni ortopedycznej informujacy
o dyskwalifikacji do zabiegu endoprotezoplastyki z powodu wysokiego ryzyka operacyjnego z przyczyn
kardiologicznych. Endoprotezoplastyka stawu biodrowego jest rozleglym zabiegiem operacyjnym, polegajacym
na zastapieniu fragmentu lub calosci stawu biodrowego. Zabieg ma na celu przywrocenie pacjentowi calkowitej
sprawnodci fizycznej oraz powrdt do normalnego, aktywnego zycia, w tym do wykonywania pracy zawodowe;j.
Zabieg ten jest zabiegiem bardzo czesto wykonywanym we wspolczesnej ortopedii. Odstepuje sie od tego zabiegu
woweczas, kiedy istnieja bardzo istotne przeciwskazania ortopedyczne, ktérych we wspolczesnej ortopedii praktycznie
nie ma. Biegly wskazal na koncowa date calkowitej niezdolnosci do pracy 31 pazdziernika 2022r.
Do 31 pazdziernika 2022 r. opinie odnoszqgca sie do ryzyka operacyjnego alloplastyki stawoéw
biodrowych musi wydaé internista/kardiolog po wykonaniu stosownych badan (np. ECHO serca).
Jesli specjalista kardiolog uzna, ze to ryzyko operacyjne z przyczyn kardiologicznych uniemozliwi przeprowadzenie
tego zabiegu, to calkowita niezdolno$¢ do pracy winna by¢ orzeczona na stale. Nadto w ocenie bieglego D. L. jest
zdolny do samodzielnej egzystencji z przyczyn ortopedycznych, czyli medycznych. Uzywanie kul tokciowych podczas
chodzenia i niewielka wydolnoé¢ chodu nie moze stanowié¢ przyczyny uznania, ze nie jest zdolny do samodzielnej
egzystencji i pelnienia roél spotecznych.

Kwestie socjalne ubezpieczonego jak mieszkanie w budynku bez windy na III pietrze, problemy w korzystaniu z
srodkéw komunikacji miejskiej - w tych czynno$ciach wymaga wsparcia w postaci czasowej lub czeSciowej pomocy
0s6b innych, spelnia wiec definicje osoby o niepelnosprawnosci umiarkowanej. Choroba zwyrodnieniowa stawow



biodrowych u ubezpieczonego, powodujac dolegliwosci b6lowe, moze stanowi¢ duzy problem w egzystencji w aspekcie
socjalnym, dlatego tej pomocy wymaga (robienie wiekszych zakupow, sprzatanie mieszkania, zalatwianie spraw
urzedowych itp.).

DOWOD: - opinia bieglego ortopedy — k. 77- 80 akt.

Biegly sqdowy endokrynolog na podstawie dokumentacji medycznej rozpoznal u ubezpieczonego:
- niedoczynno$¢ tarczycy suplementowang preparatami tyroksyny,

- hiperprolaktynemie,

- hypostestosteronemie,

- cukrzyce typu II (insulinoniezaleznag),

- otyloéc.

W opinii bieglego stan zdrowia ubezpieczonego nie wskazuje, by utracil on calkowicie badz cze$ciowo zdolnosé do
pracy zarobkowej z powodu schorzen endokrynologicznych. Rozpoznane schorzenia nie sg na tyle powazne, zwlaszcza
jezeli dobrze leczone (niedoczynno$é tarczycy suplementacja hormonéw tarczycy, cukrzyca dietg) - aby mozna bylo
moéwié o utracie zdolnoSci do pracy z ich powodu. Biorac pod uwage schorzenia innych narzadéw, uznanie przez
lekarza orzecznika Komisji Lekarskiej ZUS czeéciowej niezdolnosci do pracy na okres kolejnych 5 lat wydaje sie byc
shusznym postepowaniem. Zadne z powyzszych schorzen nie wprowadza tez koniecznosci opieki przez osobe trzecia
nad ubezpieczonym. Powyzsze schorzenia nie byly réwniez gléwna przyczyna uznania wezeéniejszych niezdolnoéci
do pracy.

Biegly wskazal, ze z przyczyn endokrynologicznych ubezpieczony nie jest ani czesciowo ani
catkowicie niezdolny do pracy, ale biegly nie wykluczyl istnienia niezdolno$ci do pracy z powodéw
innych niz endokrynologiczne (do oceny pozostalych bieglych). W ocenie bieglego ubezpieczony nie jest
niezdolny do samodzielnej egzystencji i nie wymaga pomocy oséb trzecich z powodow schorzen
endokrynologicznych.

DOWOD:- opinia bieglego endokrynologa — k. 88- 90 akt.

Biegly sadowy anestezjolog po badaniu ubezpieczonego i zapoznaniu sie z dokumentacjg medyczng stwierdzil,
ze D. L. jest catkowicie niezdolny do pracy zgodnej z posiadanymi kwalifikacjami. Poczatku niezdolno$ci
nie da sie dokladnie okresli¢, w przyblizeniu po 2011r., niezdolnoé¢ ta w ocenie bieglego jest trwala. Schorzenia
ogolnoustrojowe (w szczegdlnosci dotyczace ukladu krazenia i oddechowego) oraz zwyrodnieniowe duzych stawow
konczyn dolnych i kregostupa skutkuja niesprawno$cia w zakresie narzadu ruchu, a co najwazniejsze zlym
stanem og6lnym. Niesprawno$¢ w zakresie ruchomosci w stawach biodrowych czy kolanowych teoretycznie mozna
zmniejszy¢ pod warunkiem wymiany 4 stawoéw (oba kolanowe i biodrowe). Operacje te ze wzgledu na stan ukladu
krazenia i oddechowego obarczone sa ryzykiem anestezjologicznym oraz operacyjnym znacznie przekraczajacym
ewentualne korzyéci zdrowotne, z ktérego to powodu ubezpieczony w 2018r. slusznie zostal zdyskwalifikowany z
zabiegu operacyjnego. Bardzo zly stan ukladu krazenia i oddechowego znaczaco odbiega od przecietnej dla wieku
metrykalnego, dysfunkcja tych uktadow u powoda jest gorsza niz u wielu 80-cio latkow.

Wedlug bieglego ubezpieczony jest trwale niezdolny do pracy zarobkowej. Niewydolno§¢ ukladu krazenia i
oddechowego w zestawieniu ze zlym stanem narzadu ruchu skutkuje trwala niezdolnos$cia do jakiejkolwiek pracy
zarobkowe;j.

Zdaniem bieglego ubezpieczony jest niezdolny do samodzielnej egzystencji, jednak nie da sie precyzyjnie okreslié¢, od
kiedy ten stan istnieje. W ocenie bieglego ten stan jest trwaly i bedzie mial miejsce do konca zycia ubezpieczonego.



Stwierdzane u ubezpieczonego naruszenie sprawnosci organizmu powoduje konieczno$é¢ stalej opieki i pomocy innej
osoby w zaspakajaniu podstawowych potrzeb zyciowych - konieczno$¢ korzystania z opieki i pomocy 0s6b trzecich,
szczegblnie w zakresie robienia zakupow, przygotowywania positkéw, caloSci zabezpieczenia socjalnego. Na dzien
dzisiejszy pomoc osdb trzecich jest niezbedna do Zycia ubezpieczonego, ale cze$¢ czynnoéci, szczegdlnie w zakresie
samoobslugi ubezpieczony moze wykonaé¢ samodzielnie, cho¢ ze znacznym trudem i wolno. Niezdolno$¢ ta jest trwala.

W ocenie bieglego nie ma przestanek medycznych aby przyjac, ze calkowita niezdolno$é do pracy jest przej$ciowa.
Ubezpieczony jest niezdolny do samodzielnej egzystencji. Niezdolno$¢ do samodzielnej egzystencji ubezpieczonego
jest trwala. Calkowita niezdolno$¢ do pracy wynika u ubezpieczonego z licznych przeslanek chorobowych,
uzasadnionych dlugoletnim leczeniem ambulatoryjnym i szpitalnym. Zaawansowanie chor6b jest tak duze, ze
zdyskwalifikowano ubezpieczonego z powszechnie wykonywanego leczenia, jakim jest operacja wymiany stawu
biodrowego. Dyskwalifikacja ta byla i nadal jest w pelni uzasadniona. Stan zdrowia ubezpieczonego, na podstawie
dostepnej dokumentacji medycznej oraz badania lekarskiego, w ocenie bieglego nie rokuje poprawy, wrecz przeciwnie,
nalezy obawiac sie o przyszle wystapienie powiklan zagrazajacych bezposrednio Zyciu ubezpieczonego.

Przekwalifikowanie zawodowe osoby tak chorej jak ubezpieczony jest bezcelowe z punktu widzenia spoteczenstwa.
Nawet gdyby przyjac teoretycznie, ze 55 letni mezczyzna skrajnie schorowany, wymagajacy stalej opieki os6b trzecich,
ukoniczy szkolenie, nie znajdzie on pracy. Biegly nie wyobraza sobie cho¢ jednego pracodawcy, ktéry poniesie koszty,
znaczaco przekraczajgce ewentualne korzySci, utworzenia stanowiska pracy w mieszkaniu ubezpieczonego z praca
zdalna. Dzialania takie biegly ocenil na skrajnie bezcelowe, ekonomicznie nieuzasadnione, ktore nie wnosza korzysci
spotecznych.

DOWOD: - opinia bieglego z zakresu anestezjologii — k. 97-107 akt.

Biegly sadowy gastrolog wskazal na nastepujace schorzenia wystepujace u ubezpieczonego: choroba
zwyrodnieniowa stawow biodrowych, zaawansowana, z przeciwwskazaniami krazeniowo-oddechowymi do zabiegu
alloplastyki, otylo$¢ olbrzymia z zaburzeniami metabolicznymi: nietolerancja glukozy, hipotestosteronemia,
hiperprolaktynemia i hipeurykemia z napadami dny moczanowej, nadci$nienie tetnicze utrwalone, okres II z
niewydolno$cia krazeniowa klasy IT wg NYHA, utrwalone migotanie przedsionkéw na stalej terapii antykrzepliwej,
stabilna choroba niedokrwienna serca, przewlekla obturacyjna choroba ukladu oddechowego i bezdech senny,
niedoczynno$¢ tarczycy wyré6wnana substytucyjnie preparatami tyroksyny, choroba refluksowa z powierzchownym
niezytem blony §luzowej zolgdka, przepukling rozworu przelykowego przepony i kamica pecherzyka zoblciowego,
przebyta operacja przepukliny pachwinowej, bez nawrotu.

Biegly uznal, ze powyzsze zmiany chorobowe czyniq ubezpieczonego osobq calkowicie niezdolng
do pracy na stale i catkowicie niezdolng do samodzielnej egzystencji od 1.09.2019r. Taki wniosek
biegly postawil jako specjalista z zakresu medycyny pracy. Biegly wskazal tez, ze stany chorobowe
u ubezpieczonego dotyczqgce przewodu pokarmowego majq mniejsze znaczenie w rozpatrywaniu
wydolnosci organizmu i zdolnosci do pracy i nie wskazujg ani nie uzasadniajq uznania catkowitej
niezdolnosci do pracy.

DOWOD: - opinia bieglego gastrologa z 11.11.2020r. — k. 113- 117 akt.

Organ rentowy w pi$émie procesowym z dnia 22 grudnia 2020r. nie zgodzil sie z ustaleniami poczynionymi w protokole
opinii sadowo-lekarskiej z dnia 11 listopada 2020r. Nie zglosil zastrzezen do proponowanej przez bieglego calkowitej
niezdolnoéci do pracy, a takze co do daty powstania calkowitej niezdolnosci do pracy tj. 1 wrze$nia 2019r., co jest
zgodne z opinig Komisji Lekarskiej ZUS. Jednakze nie podzielil opinii bieglego co do okresu trwania calkowitej
niezdolnoéci do pracy, jak réwniez co do stwierdzonej niezdolno$ci do samodzielnej egzystencji. Organ rentowy
wskazal, ze biegly nie wypowiedzial sie takze co do okresu trwania proponowanej niezdolnosci do samodzielnej
egzystencji.



Komisja Lekarska ZUS po przeprowadzonym badaniu bezpos$rednim i po analizie dokumentacji medycznej
rozpoznala schorzenie narzadu ruchu oraz schorzenia ukltadu krazenia i ukladu oddechowego, a takze zaburzenia
endokrynologiczne i orzekla okresowa calkowitg niezdolno$¢ do pracy do 31 pazdziernika 2022 r. Daty powstania
catkowitej niezdolnoéci do pracy nie da sie ustalic. Zgodnie z zasadami orzecznictwa lekarskiego w przypadku
ustalenia, ze daty powstania niezdolno$ci do pracy nie da sie ustali¢, organ rentowy za date poczatku calkowitej
niezdolnos$ci do pracy przyjmuje pierwszy dzien miesiaca, w ktorym ubezpieczony zlozyl wniosek rentowy. Komisja
Lekarska ZUS nie stwierdzila podstaw do orzeczenia niezdolno$ci do samodzielnej egzystencji.

Opinia bieglego sadowego z dnia 11 listopada 2020r. wydana w oparciu o analize dokumentacji medycznej, bez
przeprowadzenia badania bezposéredniego ubezpieczonego jest sprzeczna nie tylko z opinia Komisji Lekarskiej, ktora
wydala orzeczenie w oparciu o badanie bezposrednie ubezpieczonego. Pozostaje w sprzeczno$ci rowniez z opinia
bieglego z dziedziny ortopedii z dnia 28 maja 2020r., ktory stwierdzil, ze schorzenie narzadu ruchu uzasadnia
orzeczenie calkowitej niezdolnoéci do pracy okresowo. Wedlug bieglego uzywanie kul podczas chodzenia i kltopoty z
lokomocja nie moga stanowié o niezdolno$ci do samodzielnej egzystencji.

Rowniez opinia bieglego z dziedziny kardiologii z dnia 10 marca 2020r. pozostaje w sprzecznoSci z opinia bieglego
sadowego z dnia 11 listopada 2020r. Z opinii bieglego kardiologa wynika, ze stan ukladu krazenia/oddechowego nie
powoduje bezradnoéci, lecz uzasadnia calkowita niezdolnoé¢ do pracy, co jest zgodne z opinig Komisji Lekarskie;j.
Opis badania przedmiotowego przeprowadzonego przez bieglego z dziedziny anestezjologii pozostaje w sprzecznos$ci
z badaniem przedmiotowym przeprowadzonym przez Komisje Lekarska i bieglego z dziedziny kardiologii.

Biegly anestezjolog w opinii z dnia 30 wrze$nia 2020r. stwierdzil niewydolno§¢ serca NYHA, oceniajac stan
ubezpieczonego jako $redni, z kolei w innej czeSci opinii opisuje, ze stan orzekanego byt ciezki, zly, czego nie stwierdzil
weczesniej biegly kardiolog w opinii, ktora wydal po przeprowadzonym badaniu bezpoérednim w dniu 10 marca 2020r.
W ocenie Przewodniczacej Komisji Lekarskiej ZUS skoro istnieja takie rozbiezno$ci w ocenie uktadu krazenia miedzy
bieglymi, moze to §wiadczy¢ o zaostrzeniu niewydolno$ci serca u ubezpieczonego po badaniu przez Komisje i bieglego
kardiologa.

Zdaniem ZUS watpliwo$¢ budzi orzeczenie niezdolnosci do samodzielnej egzystencji u osoby z umiarkowanym
stopniem niepelnosprawnoéci. Zgodnie z zasadami orzecznictwa lekarskiego w przypadku oséb ubiegajacych sie o
niezdolno$¢ do samodzielnej egzystencji nalezy wypelnié skale Barthel, czego biegly nie dokonal. Skala Barthel to
powszechnie stosowana do oceny sprawnosci chorego miedzynarodowa skala. Do oceny bierze sie po uwage dziesieé¢
czynnoéci dnia codziennego i diagnozuje sie, ktére czynnosci chory potrafi wykona¢ bez pomocy z zewnatrz, ktore
z pomocg lub ktérych w ogoéle nie potrafi wykona¢. Przy kazdej czynnosci wpisuje sie do tabeli wartos¢ od o do 15,
zaleznie od skali obowigzujacej przy ocenie danej czynno$ci, wybierajac te, ktora najlepiej opisuje stan pacjenta.

Niezdolno$¢ do samodzielnej egzystencji ustala sie w przypadku uzyskania wyniku 60 punktéw i mniej. Przytoczone
przez bieglego sadowego w opinii z dnia 11 listopada 2020r. ubytki w sprawnoéci ogblnej nie mieszcza sie w ramach
przewidzianych przez skale Barthel. W ocenie Przewodniczacej Komisji Lekarskiej watpliwosci budzi stwierdzenie
niezdolno$ci do samodzielnej egzystencji ubezpieczonego a takze orzeczenie wzgledem niego trwatlej calkowitej
niezdolnos$ci do pracy.

Wobec powyzszego ZUS wniost o uzupehienie opinii bieglych, w szczegblnos$ci bieglego z dziedziny gastroenterologii,
choréb wewnetrznych.

/vide: - pismo — k. 138 — 139 akt/.

D. L. w piSmie procesowym z dnia 28 grudnia 2020r. wskazal, Zze podczas badania w dniu 10 marca 2020r. biegla lekarz
specjalista chor6b wewnetrznych i kardiologii w protokole ogledzin sagdowo - lekarskich stwierdzila miarowa akcje
serca, jednocze$nie wspominajac o leczeniu kontrolujacym rytm serca i uznajac arytmie za utrwalona. Biegla sadowa
w opinii uwzglednila stan zdrowia istniejacy w dacie p6Zniejszej o okolo p6l roku niz data wydania decyzji. W opinii



sporzadzonej dnia 28 maja 2020 r. biegly lekarz specjalista ortopedii i traumatologii stwierdzil, ze przedstawia opinie
na podstawie badan ubezpieczonego, jednak nie uczestniczyt on w zadnym badaniu u powyzszego bieglego sadowego.
Biegly lekarz stwierdzal, ze uzywanie kul lokciowych podczas chodzenia i niewielka wydolno§é chodu nie moze
stanowi¢ przyczyny uznania, ze ubezpieczony nie jest zdolny do samodzielnej egzystencji i pelienia rol spolecznych z
przyczyn ortopedycznych. Biegly ortopeda widzi znikome utrudnienia w korzystaniu przez powoda z klatki schodowej
prowadzacej do mieszkania usytuowanego na III pietrze z wysokim parterem bez windy, co ogranicza powodowi do
niezbednego minimum wyjscia z mieszkania w zwiazku z koniecznoécia pokonywania wielu stopni schodowych oraz
niewielkie trudnosci przy korzystaniu ze $rodkéw komunikacji miejskiej, zwlaszcza wysokopodlogowych. Zdaniem
bieglego sagdowego w tych czynno$ciach ubezpieczony wymaga wsparcia w postaci czasowej lub czeSciowej pomocy
os6b innych. Choroba zwyrodnieniowa stawéw biodrowych powodujaca u opiniowanego dolegliwo$ci bolowe moze,
ale nie musi zdaniem bieglego ortopedy, stanowi¢ duzy problem w egzystencji w aspekcie socjalnym i moze by¢
rekompensowana przez osoby pomagajace w robieniu wiekszych zakupéw, sprzataniu mieszkania, zalatwianiu spraw
urzedowych itp. Biegly lekarz nie odniost sie w swojej opinii do konieczno$ci codziennego osobistego chodzenia po
sklepach z pelnymi siatkami zakupéw i przyniesienia ich do domu, ktére to czynnoéci bardzo komplikuje korzystanie
przez ubezpieczonego z kul lokciowych w trakcie przemieszczania sie. Nie wypowiedzial sie na przyklad w jaki sposob,
majac zajete obie dlonie kulami lokciowymi, ubezpieczony ma samodzielnie przygotowywacé piec positkéw dziennie,
co wigze sie z konieczno$cig postugiwania sie réznorodnymi naczyniami w pozycji stojacej, pochylania sie np. do
piekarnika i dolnych szafek kuchennych a takze przenoszenia naczyn z positkami i napojami. Wymaga on podawania
posilkéw przez osobe druga, ograniczajac swoja role do ich konsumpcji. Nie uwzgledniono w opinii, ze potrzebuje
pomocy innej osoby w czasie wizyt u lekarza, przy utrzymywaniu wokol siebie porzadku w zwigzku z ograniczeniem
zgiecia kregostupa oraz z powodu bardzo malej tolerancji wysilku fizycznego i dbaniu o higiene osobistg, szczeg6élnie
dolnych partii ciala przy znacznie utrudnionym korzystaniu z wanny.

Do alloplastyki lewego stawu biodrowego ubezpieczony zostal zakwalifikowany juz w 2011r. (tj. 9 lat temu) i
to od tamtego momentu, zdaniem ubezpieczonego, wymaga on stalej opieki, czego jednak biegly ortopeda nie
potwierdzil, nie negujac jednocze$nie koniecznoéci korzystania z kul lokciowych. W opinii ortopedycznej biegly
lekarz zbagatelizowal utrudnienia w samodzielnej egzystencji powodowane réznymi barierami, przede wszystkim
architektonicznymi, przy znacznym stopniu uszkodzenia kilku funkcji organizmu, co przeklada sie na istotne
naruszenie jego sprawnosci.

W opinii z dnia 13 sierpnia 2020r. biegly lekarz specjalista endokrynolog, przekraczajac swoje kompetencje przez
odniesienie sie do schorzen odbiegajacych w sposdb znaczacy od wlasnej specjalizacji, stwierdzil, ze biorac pod
uwage schorzenia innych narzadéw uznanie przez lekarza orzecznika Komisji Lekarskiej ZUS cze$ciowej niezdolnosci
do pracy na okres kolejnych 5 lat wydaje sie by¢ stlusznym postepowaniem. Zastosowanie wyrazenia ,wydaje sie”
nie $wiadczy o nadmiernej stanowczo$ci bieglego sadowego w formulowaniu swoich pogladéw w opinii. W opinii
brak jest uzasadnienia. Jezeli biegly, z przekroczeniem granic swoich kompetencji, obok wypowiedzi wymagajacych
wiadomoSci specjalnych, zamieSci w opinii sugestie co do sposobu rozstrzygniecia kwestii prawnych, sad powinien
je pominaé.

W ocenie ubezpieczonego opinia sporzadzona dnia 30 wrzeSnia 2020r. na podstawie akt i badania powoda w dniu
25 wrze$nia 2020r. przez bieglego lekarza specjaliste anestezjologa, intensywnej terapii i medycyny ratunkowej w
pelni odzwierciedla stan jego zdrowia i wyczerpuje zagadnienie wplywu rozlicznych schorzen na zdolnoé¢ do pracy i
samodzielnej egzystencji.

Opinia z 11 listopada 2020r. sporzadzona na podstawie akt przez bieglego lekarza specjaliste w zakresie
gastroenterologii, chor6b wewnetrznych i medycyny pracy nosi zdaniem ubezpieczonego znamiona opinii laczne;j.

Ubezpieczony wni6st o niepowolywanie do skladu bieglych sadowych lekarza specjalisty w dziedzinie pulmonologii.

/vide: pismo ubezpieczonego — k. 140 — 144 akt/.



Postanowieniami z dnia 19 stycznia 2021r. Sad dopuscil dowod z opinii uzupekliajacych bieglych: specjalisty
choréb wewnetrznych i kardiologa i specjalisty z zakresu ortopedii i traumatologii — na okoliczno$ci wskazane w
postanowieniach Sadu.

/vide: - postanowienia Sadu — k. 150 — 153 akt/.

Biegly sgqdowy — specjalista choréb wewnetrznych, kardiolog w opinii uzupelniajgcej z dnia
23.02.2021r. podal, ze:

W 2018r. ubezpieczony zdyskwalifikowany byt od leczenia operacyjnego alloplastyki stawéw biodrowych nie
tylko z powodu zlej kontroli rytmu (przyspieszenie akcji komér w utrwalonym migotaniu przedsionkéw), ale
rowniez z powoddw anestezjologicznych tj. krotka szyja stwarzajgca problemy przy intubacji. Jesli chodzi o aspekt
kardiologiczny, to na zadnym etapie leczenia i badan lekarskich (w tym karta leczenia w POZ oraz badanie
przez Lekarzy Orzecznikow czy rozlicznych bieglych sadowych) nie stwierdzano u ubezpieczonego objawéw jawnej
niewydolnoSci serca pod postacia obrzekoéw podudzi czy cech zastoju krazeniowego nad polami pluc. Oparto sie
jedynie na wywiadzie chorobowym , w ktérym wnioskodawca podal, iz ma stale przyspieszone tetno i duszno$¢ przy
najmniejszych wysitkach fizycznych.

Jak wiadomo, badanie ECHO nie potwierdzito obecno$ci niewydolnoSci serca. Prawidlowa jest funkcja skurczowa
LK z EF 60%, nieposzerzona komora lewa z nieistotnym (jedynie zaznaczonym 1,2 cm) przerostem mie$nia
wtoérnie do nadci$nienia tetniczego. Niewielkie jest rowniez poszerzenie jamy obu przedsionkéw (24-25c¢m), a ocena
dysfunkcji rozkurczowej jako II stopnia przy utrwalonym, szybkim migotaniu przedsionkéw jest niewiarygodne i
obarczone duzym bledem, zwlaszcza przy wspolobecnej niedomykalno$ci zastawki mitralnej. Eksperci z dziedziny
echokardiografii nie zalecaja oceny funkcji rozkurczowej w takim scenariuszu, gdyz sg to rozwazania czysto
teoretyczne (ocena e/e' i DTE) i nie pokrywaja sie ze stanem klinicznym pacjenta. _Wnioskodawca nie byl
hospitalizowany po roku 2016 z powodu niewydolno$ci krazenia, mial jedna nieudang elektrokardiowersje (nie
kilka), nie mial pobytéw w SOR czy IP z powodu zaostrzenia niewydolnoéci serca, zle kontrolowanego przebiegu
nadci$nienia tetniczego, dolegliwoéci dlawicowych czy objawu przetomu presyjnego. Nie mial zadnej intensyfikacji

przewleklej farmakoterapii: nie wlaczono skojarzonej terapii moczopednej (jak w niewydolnoSci serca), przyjmuje

od wielu lat te same leki, w ...)z powodu nadci$nienia. Nie mial rowniez zadnych préb zmiany farmakoterapii

aby uzyskaé wieksza kontrole nad rytmem serca ani zadnych badan diagnostycznych np. Holter EKG, co poniekad
jest dowodem stabilnego przebiegu schorzei. Od roku 2016 nie przeprowadzono badan oceniajacych obecnoéé
lub wykluczenie choroby niedokrwiennej serca. U ubezpieczonego mamy do czynienia z zespolem metabolicznym,
ktory jest istotnym czynnikiem rozwoju miazdzycy w ukladzie naczyniowym i przedwczesnej choroby wienicowej. U
ubezpieczonego rozpoznano chorobe niedokrwienng serca bez poparcia tego rozpoznania badaniami diagnostycznymi
takimi jak ECHO z Dobutaming czy koronarografia. Jak biegly wczeéniej wspomnial, nie zintensyfikowano leczenia
antyarytmicznego, celem uzyskania lepszej/dobrej kontroli rytmu serca, nie wykonano badania Holtera EKG, aby
oceni¢ dobowy trend rytmu i mozliwoSci jego kontroli.

Brak badan diagnostycznych, zwlaszcza koronarografii uniemozliwia obiektywna ocene ryzyka okolooperacyjnego

(alloplastyki stawéw biodrowych) z powodéw kardiologicznych. Z kolei zla kontrola czynno$ci serca wydaje sie by¢
ograniczeniem czasowym, wymaga jedynie indywidualnie dobranej i zmodyfikowanej terapii antyarytmicznej oraz

badania Holtera EKG celem potwierdzenia skutecznos$ci nowego leczenia. Na etapie wiedzy (w oparciu jedynie

ryzyku okolooperacyjnym.

Biegly kardiolog zgodzil sie z opiniq bieglego anestezjologa o calkowitej niezdolnosci do
zatrudnienia. Zbyt ograniczona wiedza o zaawansowaniu schorzen kardiologicznych i brak badan
diagnostycznych nie pozwala na ocene, czy jest to stan trwalej niezdolnosci czy odwracalny po
podjeciu kompleksowej diagnostyki i leczenia kardiologicznego. Zdaniem bieglego kardiologa



nalezy uznaé, iz jest to catkowita, okresowa niezdolnosé do zatrudnienia. Biegly kardiolog nie
stwierdzil niezdolnosci do samodzielnej egzystencji w oparciu o stan ukladu krqzenia.

Biegly kardiolog zgodzil sie z opinig bieglego z zakresu gastroenterologii choréb wewnetrznych i medycyny pracy,
iz wnioskodawca jest calkowicie niezdolny do pracy. Nie zgadza sie, aby wspoélistniala niezdolnoé¢ do samodzielnej
egzystencji w zakresie schorzen ukladu krazenia, nie moze sie wypowiedzieé¢ co do trwalosci catkowitej niezdolnoéci
do pracy.

Biegly kardiolog moze jedynie dokona¢ oceny pacjenta wg zmodyfikowanej skali Barthel tj. jedynie w zakresie punktow
dotyczacych inwalidztwa stwierdzanego w trakcie badania sagdowo-lekarskiego ukierunkowanego gtownie na stan
uktadu krazenia. Reszta punktow (zwlaszcza dotyczacych ukladu ruchu) jest oceng najbardziej prawdopodobna, gdyz
nalezy do oceny bieglego ortopedy.

W dniu badania 10.03.2020 wnioskodawca samodzielnie, przy pomocy kul lokciowych wszedl na I pietro Poradni
Okulistycznej po schodach, rozebral sie samodzielnie, samodzielnie przeszedl na l6zko do badan. W rozleglej
dokumentacji medycznej nie ma zadnych adnotacji o braku kontroli nad oddawaniem stolca lub moczu lub klopotow
ze spozywaniem positkow.

Zgodnie z opisem badania przeprowadzonego przez Lekarza Orzecznika dnia 14.10.2019 (stan ukladu ruchu) oraz
dnia 28.05.2020 przez bieglego z zakresu ortopedii biegly kardiolog ocenil jedynie w przyblizeniu niepelnosprawno$é
w zakresie poruszania sie po powierzchniach plaskich (pkt.6) oraz mozliwo$¢ umycia calego ciala (pkts). Z
uwzglednieniem tych 2 ograniczen, w skali zmodyfikowanej Barthel wnioskodawca uzyskat 85 pkt.

W odpowiedzi na zarzuty ubezpieczonego biegly wyjasnil, iz w utrwalonym migotaniu i trzepotaniu przedsionkow,
przy istotnym przy$pieszeniu rytmu komér z przewodzeniem 2:1 oshuchiwana, akcja serca moze by¢ miarowa.

Biegly wskazal, ze dokonal wnikliwej analizy caloSci dokumentacji medycznej a zwlaszcza opinii bieglego z zakresu
anestezjologii /medycyny ratunkowej oraz bieglego z zakresu gastroenterologii/choréb wewnetrznych i medycyny
pracy. Po badaniu przez kardiologa w marcu 2020 wystapily objawy niewydolno$ci serca (wrzesien-badanie przez
bieglego anestezjologa oraz listopad-badanie przez bieglego gastroenterologa). Zdaniem bieglego jest to dynamiczny
proces chorobowy i trudno jest ustali¢ jego rozwoj po kolejnych 7 miesiacach od badania. Rozpoznanie niewydolnoéci
serca nalezy doda¢ do rozpoznania klinicznego wnioskodawcy, ale jego zaawansowanie nie przekroczylo okresu 2/3
czynno$ciowej niewydolnos$ci serca wg skali NYHA. Nadal nie mamy obiektywnych dokumentoéw, iz niewydolno$c
serca sie utrwalila, a zaawansowanie 2/3 w klasie NYHA nie daje podstaw do uznania niezdolnoéci do samodzielne;j
egzystencji.

Tym samym biegly kardiolog w pelni podtrzymal swojq wczesniejszq opinie i wniésl o uznanie
catkowitej, okresowej niezdolnosci do zatrudnienia. Nie stwierdzil niezdolnosci do samodzielnej
egzystencji.

DOWOD: - opinia uzupelniajaca bieglego specjalisty choréb wewnetrznych, kardiologa — k. 165- 168 akt.

Biegly sadowy ortopeda w opinii uzupelniajacej z dnia 03 kwietnia 2021r. wskazal, ze zabieg alloplastyki
stawu biodrowego jest do$¢ rozleglym zabiegiem, ale jest we wspoélczesnej ortopedii zabiegiem bardzo popularnym
i wykonywanym w populacji ludzkiej w bardzo wielu przypadkach. Jesli zabieg ten zyskat az tak duza popularnosé,
Swiadczy to o tym, Ze przynosi chorym zmniejszenie dolegliwo$ci bolowych, poprawiajac tym samym jakosc¢ zycia,
a przeprowadzenie tego zabiegu nie pociaga za soba duzego ryzyka powiklan. Ortopeda natomiast, kwalifikujac
chorego do zabiegu alloplastyki, kieruje sie tylko i wylacznie tzw. stanem miejscowym, tzn. kieruje sie oceng stopnia
destrukeji stawu biodrowego, warunkéw kostnych/biomechanicznych tkanki kostnej. Czyli ortopeda kwalifikuje
chorych pod katem skutecznego zakotwiczenia endoprotezy w tozysku kostnym chorego. Decyzja jednak o kwalifikacji
do tego zabiegu w aspekcie stanu ogo6lnego chorego, jego wydolnoSci krazeniowo-oddechowej podejmuje zawsze
specjalista intemista/kardiolog, a nastepnie specjalista anestezjolog, ktéry bedzie prowadzit znieczulenie chorego



podczas zabiegu alloplastyki biodra. Ocena kwalifikacji do zabiegu operacyjnego nalezy zawsze do internisty/
kardiologa i anestezjologa, od tej decyzji zwolniony jest chirurg ortopeda, poniewaz decyzja ta przekracza zasieg jego
kwalifikacji zawodowych. Z obserwacji codziennie operujacego chirurga, biegly sporzadzajacy te opinie stwierdzil, ze
we wspolezesnej medycynie przeciwskazania internistyczno-anestezjologiczne do przeprowadzenia tego zabiegu sa
bardzo zawezone (tzn. ze przeciwskazan bezwzglednych jest niewiele).

Biegly chirurg ortopeda zgodzil sie z bieglym z dziedziny anestezjologii i bieglym gastroenterologiem, ze ubezpieczony
nie jest zdolny do pracy zarobkowej. Nie zgadza sie natomiast z twierdzeniem, ze jest niezdolny do samodzielnej
egzystencji, z powodu choroby narzadu ruchu. Nie zgadza sie dlatego, poniewaz praktycznie nigdy choroba
zwyrodnieniowa duzych stawow (tzn. biodrowych i kolanowych) nie powoduje tak duzego kalectwa, ktéry spelmialby
definicje osoby niezdolnej do samodzielnego bytowania z przyczyn niewydolno$ci narzadu ruchu. Ubezpieczony z
uwagi na swojg nieporadno$¢ wymaga jednak wsparcia w wielu czynno$ciach codziennego zycia.

Biegly nie ma mozliwoéci ustalenia zdolnoéci w codziennym funkcjonowaniu wedlug skali Barthel, bez badania
ubezpieczonego. Opierajac sie jednak na dokumentacji lekarskiej, sadowej zamieszczonej w aktach sprawy, a nadto
na badaniu przedmiotowym, przeprowadzonym przez bieglego anestezjologa w dniu 25.09.2020r. mozna ocenic,
ze ubezpieczony w tej skali osiagnie wiecej jak 60 pkt. Chory jest niezdolny do samodzielnej egzystencji wowczas,
jak osiagnie mniej niz 60 punktow w skali Barthel. Skala Barthel pomaga okres$li¢ i opisaé, jakie czynnoSci chory
moze wykonywac¢ sam i w jakim zakresie potrzebuje pomocy. Obejmuje ona takie czynno$ci jak: zdolnos¢ do
spozywania positkdw, przemieszczania sie, np. z| t6zka na krzeslo, siadanie, utrzymanie higieny osobistej, korzystanie
ztoalety, mycie calego ciala, poruszanie sie po powierzchniach plaskich, chodzenie po schodach, kontrolowanie stolca/
zwieracza odbytu, czy kontrolowanie moczu/zwieracza pecherza moczowego. Biegly uznal, zZe ubezpieczony jest zdolny
do samodzielnej egzystencji w zakresie narzadu ruchu. Wymaga jednak solidnego supportu. Biegly zauwazyl, iz w
pi$mie ubezpieczonego z dnia 28.12.2020r. nie ma zarzutéw do opinii biegltego ortopedy, jest tylko glos sprzeciwu w
kwestii nieuznania, ze jest niezdolny do samodzielnej egzystencji z powodow ortopedycznych.

Biegly ortopeda w calosci podtrzymal swojqg opinie z dnia 28 maja 2020r.
DOWOD: - opinia uzupelniajaca bieglego ortopedy — k. 171-173 akt.

Ubezpieczony w pidmie z dnia 18.05.2021r. poczynil zastrzezenia do opinii uzupehiajgcych bieglych: kardiologa i
ortopedy, nie zgadzajac sie z tymi opiniami.

/vide: - pismo ubezpieczonego — k. 190- 192 akt/.

W kolejnym pi$mie procesowym z dnia 23 czerwca 2021r. D. L. wskazal, iz wnosi o orzeczenie niezdolnoéci do
samodzielnej egzystencji, gdyz lacznie z orzeczeniem o calkowitej niezdolnosSci do pracy stanowi ono podstawe prawng
do ubiegania sie o przyznanie prawa do dodatku pielegnacyjnego, a ponadto pozwala ubiegac sie o szereg przywilejow
przez ubezpieczonego.

/ vide: - pismo ubezpieczonego — k. 200- 201 akt/.

Sad Okregowy w Toruniu zwazyl, co nastepuje:

Sad rozpoznal niniejsza sprawe na posiedzeniu niejawnym na podstawie art.148' § 1 k.p.c., bowiem po zlozeniu przez
strony pism procesowych uznal, ze przeprowadzenie rozprawy w niniejszej sprawie nie jest konieczne. Zadna ze stron
w pierwszym pi$mie procesowym nie wnosila o przeprowadzenie rozprawy, a rozstrzygniecie opiera sie gléwnie na
zlozonych opiniach przez bieglych sadowych.

Powyzszy stan faktyczny zostal ustalony w oparciu o dowody z dokumentéw, zgromadzone w aktach sadowych,
aktach organu rentowego wraz z dokumentacja lekarskg, a takze na podstawie dowodu z opinii bieglych sadowych:
specjalisty chor6b wewnetrznych i kardiologii z dnia 10.03.2020r., specjalisty z zakresu ortopedii i traumatologii z



dnia 28.05.2020r., specjalisty endokrynologa z dnia 13.08.2020r., z zakresu anestezjologii z dnia 30.09.2020r., z
zakresu gastroenterologii z dnia 11.11.2020r. oraz z opinii uzupehiajacych bieglych sadowych: : specjalisty choréb
wewnetrznych i kardiologii z dnia 23.02.2021r. i z zakresu ortopedii i traumatologii z dnia 03.04.2021r.

Sad dokonal nastepujacej oceny zebranego w sprawie materialu dowodowego:

Sad uznal za wiarygodne wszystkie dowody z dokumentow, gdyz byly pelne, jasne i rzeczowe, a co wazniejsze, zadna
ze stron nie podwazala ich wiarygodnosci i mocy dowodowej, dlatego nie budzily one watpliwosci Sadu.

Ustalenia w zakresie rzeczywistego stanu zdrowia ubezpieczonego, w przelozeniu na jego zdolnosSci zarobkowe,
zostaly natomiast ustalone na podstawie opinii bieglych lekarzy sadowych. W niniejszej sprawie co do stanu zdrowia
ubezpieczonego wypowiedzialo sie 5 bieglych lekarzy sadowych o specjalnos$ciach adekwatnych do wystepujacych
schorzen ubezpieczonego, w 7 sporzadzonych opiniach. Rozpoznajgc niniejsza sprawe Sad oparl sie na
wnioskach wynikajqgcych z opinii bieglych: internisty-kardiologa, ortopedy i endokrynologa,
uznajqce je za najbardziej miarodajne.

Biegli: internista-kardiolog i ortopeda przychylili sie do stanowiska organu rentowego, ze ubezpieczony jest catkowicie
niezdolny do pracy na okres do 31 pazdziernika 2022 r. z uwagi na stan ukladu krazenia i ukladu ruchu. Nie
wskazali réwniez, aby ubezpieczony byl niezdolny do samodzielnej egzystencji. Z kolei biegli anestezjolog ocenil, ze
ubezpieczony jest trwale i na stale calkowicie niezdolny do pracy, jak rowniez do samodzielnej egzystencji.

Biegly endokrynolog i gastrolog nie uznali ubezpieczonego za niezdolnego do pracy z powodu schorzen
endokrynologicznych i przewodu pokarmowego.

W ocenie Sadu przekonujace byly opinie bieglych: internisty-kardiologa i ortopedy, ktérzy odpowiedzieli na
sformulowane przez ubezpieczonego zastrzezenia, jak réwniez odniesli sie do tresci pozostalych opinii bieglych
specjalistbw. Nalezy mie¢ na uwadze, ze sg to lekarze majacy specjalistyczng wiedze w zakresie konkretnych
schorzen ubezpieczonego w zakresie ukladu krazenia i ukladu ruchu, wobec tego, to ocena stanu zdrowia pod katem
niezdolno$ci do pracy dokonana przez bieglych kardiologa i ortopedy byla dla Sadu kluczowa i powinna zostaé wzieta
pod uwage w pierwszej kolejnosci.

Nalezy podkreéli¢, ze to biegly internista-kardiolog opiniowal stan zdrowia ubezpieczonego jako pierwszy,
przeprowadzil réwniez badanie ubezpieczonego. W uzasadnieniu opinii wskazal, ze zaawansowanie choroby
nadci$nieniowej jest obecnie umiarkowane, nieistotny jest przerost mie$nia komory lewej z EF 60%, zaburzenia
funkeji rozkurczowej II stopnia. W ECHO obserwuje sie réwniez umiarkowane poszerzenie obu przedsionkow.
Ubezpieczony po 2016 r. nie byl hospitalizowany z powodéw kardiologicznych, nie mial pobytow w SOR czy
EP z powodu niekontrolowanych zwyzek ci$nienia czy objawéw przelomu presyjnego, nie prezentowal nigdy
objawow dlawicowych ani jawnej niewydolnoSci serca. Od tego tez czasu (po nieudanej elektrokardiowers;ji
migotania przedsionkéw) zastosowano jedynie leczenie kontrolujgce rytm serca, uznajgc arytmie za utrwalona,
zdyskwalifikowany zostat od ablacji podloza arytmii. Nie mial nigdy powiklan krwotocznych w trakcie kilkuletniej
terapii przeciwkrzepliwej. W zwiazku z tym biegly uznal, iz ubezpieczony jest calkowicie niezdolny do pracy, jednakze
okresowo, jak to uznal organ rentowy. Biegly w swojej opinii uzupetniajacej uzasadnil, dlaczego nie przyjmuje trwalej
calkowitej niezdolno$ci do pracy, gdyz na dzien dzisiejszy nie moze stwierdzi¢, czy stan zdrowia kardiologiczny
ubezpieczonego jest odwracalny po zastosowaniu leczenia kardiologicznego. Stan kardiologiczny jest bowiem bardzo
dynamicznym procesem, wymaga kompleksowej diagnostyki i procesu leczenia kardiologicznego. Jest to ocena
logiczna i przekonujaca.

Natomiast biegly anestezjolog wskazal, wykraczajac poza swoja specjalizacje, ze schorzenia ogo6lnoustrojowe (w
szczegolno$ei dotyczace uktadu krazenia i oddechowego) oraz zwyrodnieniowe duzych stawow konczyn dolnych i
kregostupa skutkuja niesprawnos$cia w zakresie narzadu ruchu, a co najwazniejsze ztym stanem ogélnym. Bardzo zly
stan ukladu krazenia i oddechowego znaczaco odbiega od przecietnej dla wieku metrykalnego. Niewydolno$é uktadu



krazenia i oddechowego w zestawieniu ze zlym stanem narzadu ruchu skutkuja trwalg niezdolnoscia do jakiejkolwiek
pracy zarobkowe;j.

Zdaniem Sadu w zakresie oceny ukladu krazenia i ukladu ruchu winni wypowiedzieé sie glownie biegli — internista-
kariolog i ortopeda. Wskazani biegli to uczynili i ich ocena jest miarodajna. Lekarz anestezjolog ocenia stan zdrowia
pacjenta pod katem ewentualnych operacji. Dyskwalifikacja pacjenta do zabiegu operacyjnego nie jest rownoznaczna
z oceny, ze dany pacjent jest calkowicie niezdolny do pracy i to trwale ( calkowitg niezdolno$¢ do pracy uznat organ
rentowy w zaskarzonej decyzji).

Zdaniem Sadu ocena bieglego anestezjologa o calkowitej trwalej niezdolno$ci do pracy ubezpieczonego jest co
najmniej przedwczesna, skoro biegly internista - kardiolog i biegly ortopeda nie stawiaja takiej tezy, a przeciez to
kardiolog winien dokona¢ i dokonal kompleksowej oceny kardiologicznej stanu zdrowia ubezpieczonego, a ortopeda
winien dokonaé oceny stanu narzadu ruchu i uczynit to w opinii glébwnej i uzupeliajace;j.

Biegly anestezjolog nie wyjaénil, na podstawie jakich badan dokumentujacych stan zdrowia ubezpieczonego
sformutowatl swoje wnioski. Wydaje sie, ze gléwnie oparl sie na kwestionariuszu operacyjnym z 2018r., w ktérym
zdyskwalifikowano ubezpieczonego do zabiegu operacyjnego. Biegly kardiolog wyjasnil natomiast, ze w 2018r.
ubezpieczony zdyskwalifikowany zostal nie tylko z powodu przyspieszenia akcji komoér w utrwalonym migotaniu
przedsionkow, ale rowniez z powodoéw anestezjologicznych tj. krotka szyja stwarzajaca problemy przy intubacji.
Biegly szczegdlowo odnibst sie do stanu zdrowia ubezpieczonego pod wzgledem kardiologicznym wyjasniajac, ze
na zadnym etapie leczenia nie stwierdzano u ubezpieczonego objawéw jawnej niewydolnoSci serca pod postacia
obrzekdéw podudzi czy cech zastoju krazeniowego nad polami pluc. Badanie ECHO nie potwierdzilo obecno$ci
niewydolnoéci serca, funkcja skurczowa LK z EF 60% prawidlowa, nieposzerzona komora lewa z nieistotnym
przerostem mie$nia wtérnie do nadci$nienia tetniczego, niewielkie jest rowniez poszerzenie jamy obu przedsionkéw, a
ocena dysfunkecji rozkurczowej jako II stopnia przy utrwalonym, szybkim migotaniu przedsionkéw jest niewiarygodna
i obarczona duzym bledem. Nie zaleca sie oceny funkeji rozkurczowej w takim scenariuszu, gdyz sg to rozwazania
czysto teoretyczne. Biegly wskazal réwniez na takie okoliczno$ci jak brak hospitalizacji po 2016r. z powodu
niewydolno$ci krazenia, nie udala sie tylko jedna elektrokardiowersja, brak byto pobytéw w SOR czy IP z powodu
zaostrzenia niewydolnoSci serca, zle kontrolowanego przebiegu nadci$nienia tetniczego, dolegliwo$ci dtawicowych
czy objawu przelomu presyjnego., brak tez intensyfikacji przewleklej farmakoterapii, nie wlaczono skojarzonej
terapii moczopednej (jak w niewydolnosci serca), brak prob zmiany farmakoterapii, jak rowniez zadnych badan
diagnostycznych np. Holter EKG, co zdaniem bieglego jest dowodem stabilnego przebiegu schorzen.

Biegly zwrdcil uwage na istotna okoliczno$¢ braku stosownej dokumentacji diagnostycznej, bowiem od 2016r. nie
przeprowadzono badan oceniajacych obecno$¢ lub wykluczenie choroby niedokrwiennej serca. Zesp6t metaboliczny
jest istotnym czynnikiem rozwoju miazdzycy w ukladzie naczyniowym i przedwczesnej choroby wiencowej. U powoda
rozpoznano chorobe niedokrwienna serca bez poparcia tego rozpoznania badaniami diagnostycznymi takimi jak
ECHO z Dobutaming czy koronarografia, nie zintensyfikowano leczenia antyarytmicznego, celem uzyskania lepszej/
dobrej kontroli rytmu serca, nie wykonano badania Holtera EKG, aby oceni¢ dobory trend rytmu i mozliwo$ci
jego kontroli. Brak badan diagnostycznych, zwlaszcza koronarografii uniemozliwia obiektywna ocene ryzyka
okolooperacyjnego z powodow kardiologicznych. Z kolei zla kontrola czynno$ci serca wydaje sie by¢ w ocenie bieglego
ograniczeniem czasowym, wymaga jedynie indywidualnie dobranej i zmodyfikowanej terapii antyarytmicznej oraz
badania Holtera EKG celem potwierdzenia skuteczno$ci nowego leczenia. Biegly kardiolog w trakcie badania w dniu
10.03.2020r. nie stwierdzil objawoéw niewydolnoSci serca. Wyjaénil, ze zbyt ograniczona wiedza o zaawansowaniu
schorzen kardiologicznych i brak badan diagnostycznych nie pozwala na ocene czy jest to stan trwalej niezdolnoéci czy
odwracalny po podjeciu kompleksowej diagnostyki i leczenia kardiologicznego. Biegly podkreslil, ze w dniu badania
ubezpieczony samodzielnie wszed} po schodach, rozebral sie i przeszed} na 16zko do badan. W rozleglej dokumentacji
medycznej nie ma zadnych adnotacji o braku kontroli nad oddawaniem stolca lub moczu lub klopotow ze spozywaniem
posilkow. W skali zmodyfikowanej Barthel ubezpieczony uzyskat 85 pkt.



Biegli sadowi — internista -kardiolog i ortopeda sa specjalistami z tych dziedzin medycyny, ktére odpowiadaja
gtownym schorzeniom D. L.. Ich opinie zostaly sporzadzone w oparciu o badanie ubezpieczonego i dokumentacje
medyczna ( na marginesie ubezpieczony wyrazil zgode na wydanie opinii przez bieglych wylacznie na podstawie
dokumentacji medycznej). Wnioski opinii zostaly przez bieglych fachowo, logicznie i wyczerpujaco uzasadnione.
Opinie gléwne tych bieglych sg spdjne z opiniami uzupelniajacymi, odpowiadaja na wszystkie pytania Sadu. Zdaniem
Sadu opinie te sg przekonujace w niniejszej sprawie i powinny by¢ przede wszystkim wziete pod uwage przy
rozstrzyganiu w niniejszej sprawie.

Nalezy pamieta¢, iz do oceny stopnia zaawansowania chordb, ich wplywu na stan czynno$ciowy organizmu
uprawnione sg osoby posiadajace fachowa wiedze medyczna, a zatem okoliczno$ci tych mozna dowodzié tylko
przez dowdd z opinii bieglych odpowiednich specjalnosci (por. wyr. SA w Gdansku z dnia 14 grudnia 2009 r., III
AUa 796/09). Sad dysponujac takim szczegdlowym, fachowym w pelni odpowiadajacym rygorowi art. 278 k.p.c.
materialem dowodowym nie mial watpliwosci co do faktycznego stanu zdrowia ubezpieczonego.

Sad zwraca tez uwage, ze postanowieniem z dnia 22 stycznia 2020r. dopuscil dowdd z opinii bieglych sadowych:
internisty, kardiologa, ortopedy, anestezjologa, endokrynologa i gastroenterologa. Sad nie dopuszczal dowodu z opinii
bieglego lekarza — medycyny pracy, stad tez wnioski biegltego zawarte w opinii z dnia 11.11.2020r. sformulowane przez
lekarza medycyny pracy wykraczaja poza teze dowodows, poza tym wkraczaja w sfere specjalizacji lekarza kardiologa
i ortopedy. Biegly lekarz B. J. sporzadzil opinie z dnia 11.11.2020r. na podstawie wylacznie dokumentacji medycznej,
( ktora ocenili wezeéniej lekarze specjalisci: kardiolog i ortopeda, uzupekiajac to badaniem ubezpieczonego przez
lekarza kardiologa), ocenilt t¢ dokumentacje odmiennie, nie wskazujac, dlaczego nie podziela oceny kardiologa i
ortopedy co do okresowej caltkowitej niezdolnosci do pracy ubezpieczonego.

Tym samym wnioski tego bieglego, wyrazone przez lekarza medycyny pracy nie sa miarodajne dla Sadu. W zakresie
specjalizacji — gastroenerologii biegly nie znalazl podstaw do uznania ubezpieczonego za niezdolnego do pracy.

Odwolanie nie bylo zasadne. Zaskarzona decyzja odpowiadala prawu.

Kwestia sporna w niniejszej sprawie koncentrowala sie na ustaleniu, czy ubezpieczony D. L. jest osoba caltkowicie
niezdolna do pracy na okres dluzszy niz do 31 pazdziernika 2022 r., jak okreslil to organ rentowy w zaskarzonej decyzji,
jak réwniez, czy jest niezdolny do samodzielnej egzystencji.

Po pierwsze nalezy wyjasnié, iz postepowanie przed organem rentowym dotyczylo przyznania prawa do renty z tytulu
catkowitej niezdolnoéci do pracy na dtuzszy okres, a nie przyznania prawa do dodatku pielegnacyjnego i ustalenia w
tym celu okolicznosci niezdolnosci ubezpieczonego do samodzielnej egzystencji. W dniu 6 wrzeénia 2019r. D. L. ztozyl
w organie rentowym wniosek wylacznie o ponowne ustalenie prawa do renty z tytulu niezdolnosci do pracy. Wniosek
ten nie dotyczyl prawa do §wiadczenia pielegnacyjnego, ani innego $wiadczenia zwigzanego z ustaleniem niezdolnos$ci
do samodzielnej egzystencji. W tym przedmiocie organ rentowy nie wypowiedzial sie w zaskarzonej decyzji.

Decyzja organu rentowego zapada po przeprowadzeniu postepowania administracyjnego, zainicjowanego wnioskiem
zainteresowanej osoby, ktérego przedmiotem i celem jest ustalenie prawa do Swiadczen z ubezpieczenia spolecznego.
Istotnym jest, aby ubezpieczony przedstawil w ramach postepowania administracyjnego, jakie toczy sie przed
organem rentowym, wszelkie okolicznoSci wigzace sie z warunkami stawianymi przez ustawe dla przyznania
wnioskowanego §wiadczenia, albowiem w pdzniejszym postepowaniu, wywolanym odwolaniem do sadu ubezpieczen
spolecznych, zgodnie z systemem orzekania w sprawach z tego zakresu, sad nie rozstrzyga juz o zasadno$ci wniosku,
lecz o prawidlowosci zaskarzonej decyzji. Zatem zakres i przedmiot rozpoznania sadowego wyznacza zawsze tre$c¢
decyzji organu rentowego. Sad nie dziala w zastepstwie organu rentowego, w zwigzku z czym nie ustala prawa
do $wiadczen i cho¢ samodzielnie oraz we wlasnym zakresie rozstrzyga wszelkie kwestie zwigzane z prawem lub
wysokos$cia $wiadczenia objetego decyzja, to jego rozstrzygniecie odnosi sie do zaskarzonej decyzji (art. 477°, art.

477" 1 art. 477'4* KPC). W orzecznictwie utrwalone jest juz stanowisko Sadu Najwyzszego, podzielane takze przez
Sad Okregowy, z ktérego wynika, ze postepowanie przed Sadem zar6wno Okregowym, jak i Apelacyjnym stanowi
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dalszy cigg postepowania prowadzonego przez organ rentowy, zakonczonego wydaniem decyzji, ktorej tresé wyznacza
przedmiot i zakres rozpoznania oraz orzeczenia sadu ubezpieczeni spotecznych. Innymi slowy, przedmiotem osadu
sadu ubezpieczen spolecznych moze by¢ tylko stan rzeczy rozpoznany przez organ rentowy w wydanej decyzji (por.
postanowienie Sadu Najwyzszego z dnia 21 lutego 2007r., ITII UZ 1/07, OSNP 2008/7-7/117 i z dnia 13 maja 1999r.,
sygn. akt II UZ 52/99, OSNP 2000/15/601). (...)

W zaskarzonej decyzji w niniejszej sprawie organ rentowy nie wypowiadat sie o prawie do dodatku pielegnacyjnego,
dlatego prawo do tego $wiadczenia nie bylo przedmiotem badania i orzeczenia Sadu Okregowego. Powyzsze
rozwazania jednoznacznie wskazuja, ze rozstrzygniecie sadu ubezpieczen spolecznych nie moze przybrac tresci
oczekiwanej przez ubezpieczonego — ustalenia niezdolnosci do samodzielnej egzystencji.

Sad wydajgc wyrok w jego tre$ci nie ustala bowiem faktéw, ale wypowiada sie tylko o prawie do $wiadczehn
wnioskowanych przez ubezpieczonych, a objetych treécia zaskarzonej decyzji. (Postanowienie Sadu Apelacyjnego w
Szczecinie z dnia 10 grudnia 2015r. III AUa 264/15, Legalis nr 1399253).

Bezprzedmiotowe byloby wiec orzekanie o niezdolnosSci do samodzielnej egzystencji, skoro ubezpieczony powinien
wystapi¢ z wnioskiem o przyznanie prawa do dodatku pielegnacyjnego, ktorego to wniosku jednak nie zlozyl, a organ
rentowy réwniez nie wypowiedzial sie o tym w zaskarzonej decyzji. Dopiero zlozenie stosownego wniosku bedzie
powodowalo konieczno$¢ ustalenia niezdolnosSci ubezpieczonego do samodzielnej egzystencji.

Biegli co prawda wypowiadali sie w przedmiocie, czy ubezpieczony jest niezdolny do samodzielnej egzystencji,
jednakze ocena ta nie moze skutkowac ustaleniem niezdolnos$ci do samodzielnej egzystencji przez Sad przed ztozeniem
wniosku o $§wiadczenie zwigzane z tym ustaleniem. Ocena bieglych moze mieé¢ jedynie pomocniczy charakter w kwestii
oceny okresu trwania calkowitej niezdolnoéci do pracy.

Sad dopuscit dowdd z opinii bieglych na wszystkie okolicznosci wnioskowane przez ubezpieczonego. Organ rentowy
nie oponowal temu w toku postepowania. Sad powzial w zwigzku z tym watpliwosci dotyczace skladania przez
ubezpieczonego wniosku o przyznanie prawa do dodatku pielegnacyjnego i wydania decyzji przez ZUS w tym
przedmiocie. D. L. w piémie z dnia 23 czerwca 2021r. wyjasénil, iZ wnosi o ustalenie niezdolnoéci do samodzielnej
egzystencji w niniejszej sprawie, bowiem bedzie to podstawa do domagania sie przez niego przyznania prawa do
dodatku pielegnacyjnego w przyszlosci.

Sad nie moze ustala¢ wstepnie, czy ubezpieczony jest niezdolny do samodzielnej egzystencji, jezeli ubezpieczony
nie zlozyt w organie rentowym wniosku o przyznanie $§wiadczenia z tym zwigzanego. Sad uznal ostatecznie, Ze
ubezpieczony, domagajac sie ustalenia niezdolno$ci do samodzielnej egzystencji, sktada wniosek o przyznanie prawa
do dodatku pielegnacyjnego. Jest to nowe zadanie, dotychczas nierozpoznane przez organ rentowy.

W tym stanie rzeczy Sad w punkcie IT wyroku, dzialajac na podstawie art. 477'° § 2 k.p.c., Zadanie przyznania prawa
do dodatku pielegnacyjnego wraz z orzeczeniem o niezdolnosci do samodzielnej egzystencji przekazal do rozpoznania
Zaktadowi Ubezpieczen Spotecznych Oddziatowi w T..

Odnoszac sie do okolicznosci czasu trwania caltkowitej niezdolno$ci do pracy ubezpieczonego nalezy stwierdzi¢, iz w
tym zakresie zaskarzong decyzje — opartg na orzeczeniu Komisji Lekarskiej — nalezy uzna¢ za prawidlowa.

Zgodnie z treéciag art. 57 ust. 1 ustawy o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spotecznych ( Dz. U.2021.291) -
prawo do renty z tytulu niezdolnosci do pracy przystuguje ubezpieczonemu, ktéry spehnil lIacznie nastepujace warunki:

1) jest niezdolny do pracy (bez wzgledu na stopien tej niezdolnosci);
2) ma wymagany okres skladkowy i nieskladkowy;

3) niezdolnoé¢ do pracy powstala w okresach, o ktérych mowa w art. 6 ust. 1 pkt 11 2, pkt 3 lit. b, pkt 4, 6, 719, ust. 2
pkt 1,3 - 8i9lit. 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 p6zniej niz w ciggu 18 miesiecy od ustania tych okreséw, przy czym w my$l przepisu ust. 2 art. 57 ustawy warunek
ten nie odnosi sie do oséb, ktore sg calkowicie niezdolne do pracy oraz udowodnily okres skladkowy i nieskladkowy
wynoszacy co najmniej 20 lat dla kobiety i 25 lat dla mezczyzny.

Przepis art. 58 ustawy wskazuje natomiast szczegblowo wymiar wymaganego okresu skltadkowego i nieskladkowego.
Zgodnie z ust. 1 pkt 5 warunek posiadania wymaganego okresu skladkowego i nieskladkowego, w my$l art. 57 ust.
1 pkt 2, uwaza sie za speliony, gdy ubezpieczony osiagnat okres skladkowy i nieskladkowy wynoszacy lacznie co
najmniej 5 lat - jezeli niezdolno$¢ do pracy powstala w wieku powyzej 30 lat. Okres, o ktbrym mowa w ust. 1 pkt 5,
powinien przypadac¢ w ciagu ostatniego dziesieciolecia przed zgloszeniem wniosku o rente lub przed dniem powstania
niezdolnoé$ci do pracy (ust. 2 zd. 1).

Definicja ustawowej niezdolno$ci do pracy zawarta jest z kolei w przepisie art. 12 ust. 1 ustawy zgodnie, z ktérym
niezdolna do pracy jest osoba, ktéra calkowicie lub czeSciowo utracita zdolno$¢é do pracy zarobkowej z powodu
naruszenia sprawnoSci organizmu i nie rokuje odzyskania zdolnoéci do pracy po przekwalifikowaniu. W przepisach
ustepéw 2 i 3 cytowanego przepisu jest natomiast mowa o rdéznicy miedzy niezdolnoscia do pracy calkowita
oraz cze$ciowg. Calkowicie niezdolng do pracy jest osoba, ktoéra utracita zdolnoé¢é do wykonywania jakiejkolwiek
pracy (art. 12 ust. 2 ustawy), za$ cze$ciowo niezdolna do pracy jest osoba, ktéra w znacznym stopniu utracila
zdolnoé¢ do pracy zgodnej z poziomem posiadanych kwalifikacji (art. 12 ust. 3 ustawy). Przy ocenie stopnia i
przewidywanego okresu niezdolnoSci do pracy oraz rokowania co do odzyskania zdolnoSci do pracy uwzglednia
sie: stopien naruszenia sprawnoéci organizmu oraz mozliwoSci przywrdcenia niezbednej sprawnoéci w drodze
leczenia i rehabilitacji, mozliwo§¢ wykonywania dotychczasowej pracy lub podjecia innej pracy oraz celowos$é
przekwalifikowania zawodowego, biorac pod uwage rodzaj i charakter dotychczas wykonywanej pracy, poziom
wyksztalcenia, wiek i predyspozycje psychofizyczne (art. 13 ustawy).

Przenoszac powyzsze rozwazania na grunt niniejszego postepowania wskazac nalezy, iz w niniejszej sprawie bezsporne
bylo, ze ubezpieczony jest calkowicie niezdolny do pracy, spor dotyczyl tego, czy niezdolno$é ta trwa do dnia 31
pazdziernika 2022r., czy dluzej lub czy jest trwala. Biegli sadowi kardiolog i ortopeda podzielili stanowisko organu
rentowego, ze calkowita niezdolno$¢ do pracy ubezpieczonego jest okresowa — do dnia 31 pazdziernika 2022r. Sg
to specjalisci w zakresie kardiologii i ortopedii, a wiec w zakresie gléwnych schorzen ubezpieczonego. Opinie tych
bieglych zawieraja logiczne uzasadnienie, powoluja sie na dokumentacje medyczna, znajduja oparcie w merytorycznej
wiedzy bieglych.

W $wietle ich opinii gléwnych i uzupekiajacych Sad nie znalazl podstaw, aby przedmiotowym opiniom odmoéwic
waloru wiarygodnosci i aby uznaé, ze calkowita niezdolno$¢ do pracy ubezpieczonego jest trwala. Zastrzezenia
ubezpieczonego wobec tych opinii nalezalo uznaé za polemike ze stusznym stanowiskiem bieglych.

Majac na uwadze powyisze, Sad, na podstawie art. 477 4 § 1 k.p.c., w punkcie I wyroku oddalil odwolanie
ubezpieczonego, nie znajdujac podstaw do jego uwzglednienia.

Sedzia Danuta Domanska



