Sygn. akt VIII U 493/13

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 28 listopada 2013 .

Sad Okregowy w Gdansku

VIII Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spotecznych

w skladzie:

Przewodniczacy: SSO Elzbieta Trybulec-Czernek
Protokolant: st. sekr. sgdowy Barbara Urmanska

po rozpoznaniu w dniu 28 listopada 2013 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 27 lutego 2013 r. nr (...) I- (...)

oddala odwolanie

/na oryginale wla$ciwy podpis/

Sygn. akt VIII U 493/13

UZASADNIENIE

Decyzja z dnia 27 lutego 2013 roku Zaklad Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w G. odmoéwil ubezpieczonemu J. W.
prawa do renty z tytulu niezdolnosci do pracy wskazujac, ze Komisja Lekarska ZUS orzeczeniem z dnia 26 lutego 2013

roku stwierdzila, ze ubezpieczony nie jest niezdolny do pracy. Organ rentowy wskazal nadto, iz niezdolno$¢ do pracy

ubezpieczonego powstala po uplywie 18 miesiecy od dnia ustania ubezpieczenia.

W odwolaniu od powyzszej decyzji ubezpieczony J. W. nie zgodzil sie z jej treScia oraz podniésl, iz aktualny stan jego

zdrowia, nie pozwala mu na podjecie zatrudnienia.

W odpowiedzi na odwolanie pozwany organ rentowy wniost o jego oddalenie, podtrzymujac stanowisko wyrazone w

zaskarzonej decyzji.
Sad ustalil nastepujacy stan faktyczny :

J. W,, ur. (...), posiada wyksztalcenie podstawowe, pracowat jako spawacz, §lusarz.



W dniu 28 grudnia 2012 roku ubezpieczony zlozyt w Zakladzie Ubezpieczen Spolecznych Oddziat w G. wniosek o
przyznanie prawa do renty z tytulu niezdolno$ci do pracy.

Niesporne.

Lekarz Orzecznik ZUS rozpoznal u ubezpieczonego zmiany zwyrodnieniowe wielostanowe, nadci$nienie tetnicze bez
powiklan narzadowych, cukrzyce t.II leczona doustnie, otylo§é. Orzeczeniem z dnia 21 stycznia 2013 roku Lekarz
Orzecznik ZUS uznal ubezpieczonego za zdolnego do pracy.

Ubezpieczony wniost sprzeciw od powyzszego orzeczenia do Komisji Lekarskiej ZUS, ktéra dokonala tozsamego
rozpoznania. Orzeczeniem z dnia 26 lutego 2013 roku Komisja Lekarska ZUS, dokonujac tozsamego rozpoznania, nie
stwierdzila niezdolnosci ubezpieczonego do pracy.

Decyzja z dnia 27 lutego 2013 roku organ rentowy odmoéwil ubezpieczonemu prawa do renty z tytulu niezdolnoéci
do pracy.

Dowdd: orzeczenie Lekarza Orzecznika ZUS — k. 39 akt ubezpieczeniowych, opinia lekarska Lekarza Orzecznika ZUS —
k.244 dokumentacji lekarskiej ZUS, sprzeciw — k.245-252 dokumentacji lekarskiej ZUS, orzeczenie Komisji Lekarskiej
ZUS - k. 47 akt ubezpieczeniowych, opinia lekarska Komisji Lekarskiej ZUS — k. 256 dokumentacji lekarskiej ZUS,
decyzja — k. 51 akt ubezpieczeniowych.

Biegly sadowy kardiolog rozpoznal u ubezpieczonego nadciénienie tetnicze pierwotne, umiarkowane I/II ES,
hyperlipidemie, cukrzyce typu II skojarzona z otylosScia.

Biegly sadowy ortopeda rozpoznal u ubezpieczonego zmiany zwyrodnieniowo-dyskopatyczne kregostupa, zmiany
zwyrodnieniowe stawow kolanowych, w wywiadzie: nadci$nienie tetnicze, cukrzyce, borelioze.

Biegly sadowy psychiatra nie stwierdzil u ubezpieczonego choroby psychicznej ani uposledzenia umystowego.

Biegly sadowy neurolog rozpoznat u ubezpieczonego zmiany zwyrodnieniowo-deformacyjne kregostupa szyjnego
miernego stopnia, zmiany zwyrodnieniowo-dyskopatyczne odcinka ledzwiowo-krzyzowego miernego stopnia,
drobne, naczyniopochodne ogniska uszkodzenia tkanki mézgowej w badaniu MRI, nadciénienie tetnicze, cukrzyce
typu II, borelioze leczona antybiotykiem.

Dokonujac powyzszych rozpoznan biegli zgodnie stwierdzili, iz ubezpieczony nie jest niezdolny do pracy zgodnej z
posiadanymi kwalifikacjami.

Ubezpieczony nie jest niezdolny do pracy zgodnej z posiadanymi kwalifikacjami.
Dowdd: opinie bieglych — k. 24-27,29-30,32-34,36-37.

Stan faktyczny Sad ustalil w oparciu o dokumenty zgromadzone w aktach ubezpieczeniowych i dokumentacji
lekarskiej ZUS, bowiem zadna ze stron postepowania nie kwestionowala ich rzetelnoéci i autentycznoéci. Brak bylo
zatem, w ocenie Sadu, przeslanek, by odméwi¢ im przymiotu wiarygodnoéci. Podstawe ustalen faktycznych Sadu
stanowily réwniez opinie bieglych sadowych neurologa, psychiatry, kardiologa i ortopedy.

Sad zwazyl, co nastepuje:
W $wietle poczynionych ustalen faktycznych odwolanie ubezpieczonego J. W. nie zastuguje na uwzglednienie.

W mysl przepisu art. 57 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych
(Dz. U. z 2009 r. Nr 153 poz. 1227 ze zm.), renta z tytulu niezdolno$ci do pracy przystuguje ubezpieczonemu,
ktory spehia lacznie nastepujace warunki: jest niezdolny do pracy, ma wymagany okres skladkowy i nieskladkowy,



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

Zgodnie z za$ z treScia art. 12 ustawy, niezdolna do pracy jest osoba, ktdra catkowicie lub czeSciowo utracila zdolnosé
do pracy zarobkowej z powodu naruszenia sprawno$ci organizmu i nie rokuje odzyskania zdolnoéci do pracy po
przekwalifikowaniu. Calkowicie niezdolna do pracy jest osoba, ktora utracila zdolnoé¢ do wykonywania jakiejkolwiek
pracy (ust. 2). CzeSciowo niezdolna do pracy jest osoba, ktéra w znacznym stopniu utracila zdolno$¢ do pracy zgodnej
z poziomem posiadanych kwalifikacji (ust. 3).

Z brzmienia art. 12 ustawy wyraznie wynika, ze do stwierdzenia niezdolno$ci do pracy nie jest wystarczajace
samo wystepowanie naruszenia sprawnoéci organizmu (choroby), lecz jednoczesnie naruszenie to musi powodowac
calkowita lub cze$ciowa utrate zdolnoSci do pracy zgodnej z poziomem posiadanych kwalifikacji, nie rokujace
odzyskania zdolnosci do pracy po przekwalifikowaniu. Jak podkresla sie w judykaturze, czeSciowa niezdolnosé do
pracy polega na utracie w znacznym stopniu zdolnoéci do pracy zgodnej z poziomem posiadanych kwalifikacji.
Doniosle znaczenie w konstrukceji cze$ciowej niezdolnosci do pracy ma podkreélenie, ze chodzi o ocene zachowania
zdolno$ci do wykonywania nie jakiejkolwiek pracy, lecz pracy ,zgodnej z poziomem posiadanych kwalifikacji”.
Wyjaénienie treSci pojecia ,pracy zgodnej z poziomem posiadanych kwalifikacji” wymaga przy tym uwzglednienia
zarobwno kwalifikacji formalnych, czyli zakresu i rodzaju przygotowania zawodowego udokumentowanego
Swiadectwami, dyplomami, zaswiadczeniami, jak réwniez kwalifikacji rzeczywistych, czyli wiedzy i umiejetnosci
faktycznych, wynikajacych ze zdobytego doswiadczenia zawodowego.

W niniejszej sprawie sporna miedzy stronami byla ocena stanu zdrowia ubezpieczonego i jego zdolnosci do
zatrudnienia. Nie budzilo watpliwo$ci w sprawie, ze ubezpieczony cierpi na okreslone schorzenia, jednakze to nie fakt
wystepowania schorzen, a jedynie stopien ich zaawansowania, moze powodowac niezdolno$¢ do pracy.

Biegli sadowi neurolog, psychiatra, kardiolog i ortopeda w sposéb zgodny stwierdzili, iz ubezpieczony nie jest
niezdolny do pracy.

Sad zwazyl, iz - jak wskazal biegly kardiolog — wnioskodawca nie byt nigdy hospitalizowany z powoddéow
kardiologicznych, nie mial pobytéw w SOR czy IP z powodu niekontrolowanych zwyzek ci$nienia, czy dolegliwos$ci
dlawicowych. Nie prezentowat nigdy objawéw rozkurczowej niewydolnosci serca czy objawoéw przelomu preryjnego.
Zdaniem bieglego ubezpieczony wymaga jedynie modyfikacji dotychczasowej skojarzonej farmakoterapii i leczenia
dietetycznego. Biegly psychiatra stwierdzil u ubezpieczonego nieznaczne trudno$ci w skupianiu uwagi. Stanowczo
wskazatl jednak, iz z powodoéw psychiatrycznych skarzacy nie ma ograniczonej zdolnoSci do wykonywania pracy
zarobkowej zgodnie z posiadanymi kwalifikacjami. Sad zwazyl rowniez, iz zgodnie z opinig bieglego neurologa
stwierdzone przez niego schorzenia nie powoduja dlugotrwatej niesprawnos$ci ruchowej ograniczajacej zdolno$¢ do
podjecia zatrudnienia. Takze biegly ortopeda, w swojej opinii nie stwierdzil pogorszenia ruchomosci kregostupa w
stosunku do poprzednich badan. Wskazal, iz wnioskodaweca jest i byt osoba zdolna do pracy.

Na marginesie nalezy przypomniec, ze postepowanie sagdowe nie stuzy diagnostyce schorzen. Sad przy pomocy
bieglych specjalistobw ocenia, czy przedstawiony material medyczny (obowiazek jego zgromadzenia i przedlozenia
jako dowodu w sprawie spoczywa na ubiegajacym sie o prawo do $§wiadczenia) i badanie kliniczne pozwalajg na
stwierdzenie niezdolno$ci do pracy.

W niniejszej sprawie opinie bieglych w oparciu o osobiste badanie ubezpieczonego i przedstawiona dokumentacje
medyczna nie pozostawiaja watpliwosci, ze ubezpieczony nie spetnia przestanek powolanych wyzej przepisow.

Sad uznal zatem, stosownie do opinii powolanych w sprawie bieglych i rozpoznanych przez nich schorzen, a w
szczegbOlno$ci majac na uwadze kompetencje ograniczong w zasadzie do mozliwoSci opiniowania stanu zdrowia
ubezpieczonego, zgodnie z zakresem posiadanej specjalizacji, ze bez watpienia stanowisko bieglych przemawia za
uznaniem ubezpieczonego za zdolnego do podjecia pracy zarobkowej zgodnie z jego kwalifikacjami.



Sad zwazyl takze, iz opinie sporzadzone przez bieglych sa rzetelne, a ich wnioski logiczne i prawidlowo uzasadnione.
Sad w peli podzielil ich ustalenia i wnioski. Opinie zostaly wydane przez bieglych po dokonaniu ogledzin i
badaniu ubezpieczonego, analizie dokumentacji medycznej i w oparciu o wyniki badan znajdujace sie w aktach
ZUS. Wyczerpujaco zostaly opisane stwierdzone u ubezpieczonego schorzenia i ich wplyw na jego zdolnosé do
pracy, a opisany w opiniach stan zdrowia ubezpieczonego koresponduje z wnioskami ostatecznymi opinii. Opinie te
zostaly sporzadzone w spos6b rzeczowy i kompetentny, a nadto zawieraja jasne, logiczne i przekonywujace wnioski
i twierdzenia. Opinie te rowniez zostaly uzasadnione w sposéb wyczerpujacy i zgodny z wiedzg medyczna posiadang
przez bieglych.

Podkreélenia wymaga, ze ubezpieczony kwestionowal opinie bieglych sadowych jednakze przedstawione przez niego
zarzuty nie mialy merytorycznego charakteru ani nie zostaly podparte jakgkolwiek dokumentacja medyczna, wobec
czego Sad uznal je za bezpodstawna polemike ze stanowiskiem specjalistow z zakresu medycyny.

Rozpoznajac odwolanie ubezpieczonego, Sad mial rowniez na uwadze stanowisko Sadu Najwyzszego wyrazone w
wyroku z dnia 24 sierpnia 2010 roku, w sprawie I UK 64/10, pub. Lex nr 653663, iz przy ocenie niezdolnosci
do pracy w my$l art. 12 ustawy emerytalnej, o tej niezdolno$ci nie przesadza wylacznie ocena medyczna
stwierdzajaca wystepowanie okre$lonych jednostek chorobowych i ich wplyw na funkcjonowanie organizmu
czlowieka, tylko decydujace znaczenie ma ocena prawna dokonana w oparciu o okoliczno$ci natury medycznej
i okoliczno$ci innej natury, w tym zwlaszcza poziom kwalifikacji ubezpieczonego, mozliwosci zarobkowania w
zakresie tych kwalifikacji, mozliwo§¢ wykonywania dotychczasowej pracy lub podjecia innej pracy oraz celowosc
przekwalifikowania zawodowego, biorac pod uwage rodzaj i charakter dotychczas wykonywanej pracy, poziom
wyksztalcenia, wiek i predyspozycje psychofizyczne (art. 12 ust. 1i 3 oraz art. 13 ust. 1 ustawy o emeryturach i rentach
z FUS w zw. z art. 278 § 1 k.p.c.).

Sad, podzielajac powyzszy poglad Sadu Najwyzszego, uznal, ze dla oceny istnienia zdolnoSci ubezpieczonego do pracy
nalezy wzia¢ pod uwage jego wyksztalcenie i dotychczas wykonywana prace. Okoliczno$é istnienia pewnych schorzen
nie oznacza bowiem automatycznie, iz ubezpieczony pozbawiony jest mozliwosci zarobkowania. Tym samym, Sad
uznal, iz ubezpieczony jest zdolny do wykonywania pracy zgodnie ze swoim wyksztalceniem lub posiadanymi
kwalifikacjami — wykonywanym zawodem spawacza, §lusarza.

Reasumujac, Sad, na podstawie przeprowadzonego postepowania dowodowego, uznal, iz ubezpieczony nie jest
niezdolny do pracy, zatem nie spelnia warunkéw do przyznania prawa do $wiadczenia rentowego, co skutkuje
uznaniem jego odwolania za bezzasadne.

Majac powyzsze na uwadze, na podstawie art. 477'4 § 1 k.p.c. w zw. z cytowanymi wyzej przepisami, Sad orzekl jak
w sentencji wyroku.

SSO Elzbieta Trybulec — Czernek



