Sygn. akt VIII U 1032/13

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 7 stycznia 2014 r.

Sad Okregowy w Gdansku

VIII Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spotecznych

w skladzie:

Przewodniczacy: SSA w SO w Gdansku Hanna Witkowska-Zalewska
Protokolant: st. sekr. sgdowy Iwona Lawrenc

po rozpoznaniu w dniu 7 stycznia 2014 r. w Gdansku

sprawy S. C.

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

na skutek odwolania S. C.

od decyzji Zakladu Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w G.

z dnia 24 maja 2013 r. nr (...)-1

zmienia zaskarzona decyzje i przyznaje S. C. prawo do renty z tytutu cze$ciowej niezdolnosci do pracy na okres od 01
czerwca 2013r. do 31 grudnia 2014r.

/na oryginale wlaSciwy podpis/

UZASADNIENIE

Decyzja z dnia 24 maja 2013 roku Zaklad Ubezpieczen Spolecznych Oddziat w G. odmoéwil ubezpieczonej S. C. prawa
do renty z tytulu niezdolnoéci do pracy, wskazujac, ze Komisja Lekarska ZUS orzeczeniem z dnia 22 maja 2013 roku
uznala, ze nie jest ona niezdolna do pracy.

W odwotlaniu od powyzszej decyzji S. C. zwrécila sie z prosba o ponowne rozpatrzenie sprawy i przyznanie jej
prawa do renty z tytutu niezdolnos$ci do pracy. Podniosla, iz jest pacjentka poradni kardiologicznej, neurologicznej,
hematologicznej, onkologicznej i okulistyczne;j.

Zaklad Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w G., w odpowiedzi na odwolanie, wniost o jego oddalenie, powolujac sie
na argumentacje podana w zaskarzonej decyzji.

Sad ustalil nastepujqcey stan faktyczny:

Ubezpieczona S. C., ur. (...), posiada wyksztalcenie zasadnicze zawodowe, z zawodu jest sprzedawca. Pracowala jako
pomoc kuchenna, sprzedawca, kasjer, starszy kasjer, zastepca kierownika sklepu, kierownik sklepu. W okresach od 1
marca 2004 roku do 28 lutego 2011 roku oraz od 1 czerwca 2012 roku do 31 maja 2013 roku pobierala rente z tytulu



czesSciowej niezdolnosci do pracy. W dniu 15 kwietnia 2013 roku ztozyla kolejny wniosek o ponowne ustalenie prawa
do renty z tytulu niezdolno$ci do pracy (niesporne).

Lekarz Orzecznik ZUS rozpoznal u ubezpieczonej zwyrodnienia wielostanowe — obecnie bez istotnego ograniczenia
sprawnoéci, chwiejne nadcis$nienie tetnicze bez udokumentowanych istotnych powiklan narzadowych, odejécie GO
od PTW oraz nikotynizm i orzeczeniem z dnia 7 maja 2013 roku stwierdzil, iz nie jest ona niezdolna do pracy.

Ubezpieczona zlozyla sprzeciw od powyzszego orzeczenia Lekarza Orzecznika ZUS, w wyniku czego zostala
poddana badaniu przez Komisje Lekarska ZUS, ktéra po jego przeprowadzeniu rozpoznala u ubezpieczonej
zwyrodnienia wielostanowe z okresowym zespolem bdélowym nieupoSledzajace, chwiejne nadci$nienie tetnicze bez
udokumentowanych powiklan narzadowych, wade wrodzong naczyn wiencowych — odejécie GO od PTW oraz
niedoczynno$¢ tarczycy i orzeczeniem z dnia 22 maja 2013 roku stwierdzila, ze ubezpieczona nie jest niezdolna do

pracy.

Decyzja z dnia 24 maja 2013 roku organ rentowy odmoéwil ubezpieczonej prawa do renty z tytulu niezdolnos$ci do
pracy (dowod: orzeczenie Lekarza Orzecznika ZUS — k. 139 akt ubezpieczeniowych, orzeczenie Komisji Lekarskiej
ZUS — k. 142 akt ubezpieczeniowych, opinie lekarskie — k. 93, 207 — 208 dokumentacji lekarskiej ZUS, sprzeciw — k.
94 dokumentacji lekarskiej ZUS, decyzja — k. 143 akt ubezpieczeniowych).

Biegla sadowa specjalista choréb ukladu nerwowego i rehabilitacji rozpoznajac u ubezpieczonej zespél ciesni
prawego nadgarstka z neuropatia nerwu posrodkowego w badaniu ENG oraz zmiany zwyrodnieniowe i dyskopatie
z przewleklym zespolem bélowym, nie stwierdzila z tego powodu jej niezdolno$ci do pracy (dowod: opinia bieglej —
k. 19 — 20).

Biegly sadowy kardiolog rozpoznal u ubezpieczonej chorobe niedokrwienng serca z uposledzeniem tolerancji wysitku
w klasie CCS2 i incydentami OZW w wywiadzie u osoby z wrodzong malformacja lozyska wienicowego pod postacia
nieprawidlowego odej$cia GO od pnia prawej tetnicy wieficowej, nadci$nienie tetnicze pierwotne, labilne, okresowo
zle kontrolowane — okres I/II ESH, przewleklg niedokrwisto$¢ makrocytarna z niedoboru witaminy B12, neuropatie
nerwu lokciowego prawego, zmiany zwyrodnieniowe stawow, zwlaszcza kregostupa z wielopoziomowa dyskopatia i
iloczynem bdélowym, hypercholesterolemie, niedoczynno$¢ tarczycy na substytucji — aktualnie utajong nadczynnos$é
indukowang lekiem oraz nikotynizm. Zdaniem tego bieglego ubezpieczona jest cze$ciowo niezdolna do pracy,
poczynajac od 1 czerwca 2013 roku do 31 grudnia 2014 roku, z przyczyn kardiologicznych (dowod: opinia biegtego
— k.22 - 25).

Biegly sadowy chirurg urazowy — traumatolog rozpoznajac u ubezpieczonej zmiany zwyrodnieniowo — dyskopatyczne
kregostupa, umiarkowana neuropatie nerwu tokciowego prawego na wysoko$ci rowka nerwu lokciowego — w badaniu
przewodnictwa nerwowego oraz wywiadzie: chorobe niedokrwienna mie$nia sercowego, zawal miesnia sercowego
w 2002 roku, anomalie naczyn wiencowych oraz niedoczynnos$é tarczycy, stwierdzil, iz nie jest ona z tego tytulu
niezdolna do pracy (dowod: opinia bieglego — k. 28 — 29).

Stan faktyczny Sad ustalit 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, przestanek, by odmoéwié im przymiotu wiarygodnoéci. Podstawe ustalen faktycznych Sadu
stanowily rowniez opinie bieglych sadowych specjalisty choréb uktadu nerwowego i rehabilitacji, kardiologa oraz
chirurga urazowego — traumatologa.

Sad zwazyl, co nastepuje:
W $wietle poczynionych ustalen faktycznych odwolanie ubezpieczonej S. C. zasluguje na uwzglednienie.

W mysl przepisu art. 57 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen
Spolecznych, 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 powstata w
okresie podlegania ubezpieczeniu spolecznemu lub nie p6zniej 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 jedynie ocena stanu zdrowia ubezpieczonej i jej zdolnosci do
zatrudnienia po dniu 31 maja 2013 roku. Nie budzilo watpliwoséci w sprawie, ze ubezpieczona cierpi na okreslone
schorzenia, jednakze to nie fakt wystepowania schorzen, a jedynie stopien ich zaawansowania, moze powodowac
niezdolnoé¢ do pracy.

Na okoliczno$¢ wystepowania u ubezpieczonej niezdolnosSci do pracy, jej stopnia oraz okresu trwania, Sad dopuscil
dowod z opinii bieglych lekarzy specjalisty chor6b ukladu nerwowego i rehabilitacji, kardiologa oraz chirurga
urazowego — traumatologa, a wiec bieglych sadowych posiadajacych odpowiednie kwalifikacje w stosunku do
stwierdzonych u niej schorzen.

Za decydujaca dla rozstrzygniecia niniejszej sprawy, w ocenie Sadu, nalezalo uzna¢ opinie bieglego sadowego
kardiologa, ktora Sad podzielil w calej rozciagloéci, uznajac jej wnioski, jak i uzasadnienie za przekonujace,
nalezycie uzasadnione, obiektywne. Biegly ten stwierdzil, iz od 2002 roku ubezpieczona leczona jest z powodu
objawowej choroby wiencowej, z kilkoma udokumentowanymi epizodami OZW. Koronarografia z 2004 roku
ujawnila malformacje lozyska wienicowego z nieprawidlowym odejsciem recesywnej gatezi okalajacej od PTW i 50%
stenoze RDP. Pomimo ze angiografia z 2009 roku nie wykazala zmian zawezajacych swiatlo naczyn wiencowych, u
ubezpieczonej utrzymuje sie nasilona aktywno$¢ stenokardialna, zwlaszcza przy stanach wzburzenia emocjonalnego
i po$piechu, a takze meczliwos¢, zadyszka oraz spoczynkowa tachykardia jako wykladniki niskiej tolerancji wysitku
fizycznego. Mimo nieprzerwanego leczenia farmakologicznego dolegliwoSci utrzymuja sie nieprzerwanie, co wyraznie
pogarsza jako$¢ zycia i skutkuje odczynem lekowo — depresyjnym. Biegly kardiolog dodal, iz ostatni test obcigzeniowy
na biezni z 2012 roku wykazal niska tolerancje wysitku z konieczno$cia zakonczenia préby z powodu zmeczenia przy
nakladzie 4,7 METS i przed uzyskaniem limitu tetna. U ubezpieczonej, chociaz nie obserwowano niedokrwiennej
dynamiki ST ani indukcji typowej dlawicy w okresie restytucji, to odnotowano uporczywa tachykardie zatokowa i
nadmierny odczyn presyjny. Niewatpliwie stan ten po cze$ci wynika z przewleklej niedokrwisto$ci makrocytarnej oraz
$wiezo ujawnionej wtérnej nadczynnosci tarczycy. Biegly stwierdzil, iz zdiagnozowanie anemii jako niedokrwisto$ci
makrocytarnej nastgpilo niedawno i dopiero od kilku miesiecy ubezpieczona otrzymuje suplementacje witaminy B12.
Wskazal, iz nie mozna rowniez wykluczy¢, iz wspétobecno$¢ neuropatii nerwu lokciowego to powiklanie towarzyszace
niedokrwisto$ci niedoborowe;j.



Sad, w oparciu o opinie bieglego sadowego kardiologa, zwazyl, iz schorzenia kardiologiczne ubezpieczonej swoim
nasileniem i aktywnoscia kliniczna, poréwnywalna z okresem weze$niejszym, dowodza braku poprawy stanu zdrowia
ubezpieczone;j.

Zdaniem bieglego sadowego kardiologa, ubezpieczona nadal jest czeSciowo niezdolna do pracy, poczynajac od maja
2013 roku do konca grudnia 2014 roku. Zatem nalezalo uznaé cze$ciowa niezdolno$é ubezpieczonej do pracy na okres
od 1 czerwca 2013 roku (bowiem ubezpieczona pobierala §wiadczenie rentowe do 31 maja 2013 roku) do 31 grudnia
2014 roku, zgodnie z opinig bieglego kardiologa.

Opinia sporzadzona przez bieglego kardiologa w niniejszej sprawie jest wnikliwa i wyczerpujaca, logiczna i spdjna,
a wnioski w niej zawarte prawidlowo uzasadnione. Zostala ona wydana przez lekarza specjaliste o specjalnosci
adekwatnej do rodzaju schorzen rozpoznanych u ubezpieczonej, o uznanym autorytecie i duzym do$wiadczeniu
zawodowym, takze Kklinicystycznym oraz dlugoletniej praktyce w charakterze bieglego sadowego. Zostala wydana po
uprzednio przeprowadzonym badaniu podmiotowym i przedmiotowym ubezpieczonej oraz wnikliwym zapoznaniu
sie ze zgromadzong dokumentacja medyczna.

Sad w calo$ci podzielil zatem opinie biegtego kardiologa, iz ubezpieczona jest czeSciowo niezdolna do pracy, z przyczyn
kardiologicznych. Nalezato zatem przyznac ubezpieczonej prawo do renty z tytulu czeSciowej niezdolnoéci do pracy,
poczynajac od 1 czerweca 2013 roku do 31 grudnia 2014 roku.

Sad zwazyl, iz organ rentowy nie zglosil zastrzezen do opinii bieglego (vide: k. 43, 44 akt sadowych).

Sad stwierdzil réwniez, ze opinie bieglych specjalisty choréb ukladu nerwowego i rehabilitacji oraz chirurga urazowego
— traumatologa sa wyczerpujace. Jednakze, w ocenie Sadu, brak schorzen rozpoznanych przez wymienionych bieglych
uzasadniajgcych przyjecie niezdolnoSci do pracy ubezpieczonej z powodu schorzen przez nich rozpoznanych nie
wyklucza uznania jej za czeSciowo niezdolng do pracy z powodu schorzen kardiologicznych, zgodnie z opinig bieglego
kardiologa.

Rozpoznajac odwolanie ubezpieczonej, Sad mial réwniez 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 mysl art. 12 ustawy emerytalnej, o tej niezdolnos$ci nie przesadza wylacznie ocena medyczna
stwierdzajaca wystepowanie okre§lonych jednostek chorobowych i ich wplyw na funkcjonowanie organizmu
czlowieka, tylko decydujace znaczenie ma ocena prawna dokonana w oparciu o okolicznoéci natury medycznej
i okoliczno$ci innej natury, w tym zwlaszcza poziom kwalifikacji ubezpieczonego, mozliwosci zarobkowania w
zakresie tych kwalifikacji, mozliwo$¢é wykonywania dotychczasowej pracy lub podjecia innej pracy oraz celowos$c
przekwalifikowania zawodowego, biorac pod uwage rodzaj i charakter dotychczas wykonywanej pracy, poziom
wyksztalcenia, wiek i predyspozycje psychofizyczne (art. 12 ust. 11 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 ubezpieczonej do pracy
nalezy wzia¢ pod uwage jej wyksztalcenie i dotychczas wykonywana prace. Okoliczno$é istnienia pewnych schorzen
nie oznacza bowiem automatycznie, iz ubezpieczona pozbawiona jest mozliwo$ci zarobkowania. Tym samym, majac
na uwadze opinie bieglego sadowego kardiologa, Sad uznal, iz ubezpieczona jest niezdolna do wykonywania pracy
zgodnie ze swoim wyksztalceniem lub posiadanymi kwalifikacjami — pomocy kuchennej, sprzedawcy, kasjera,
starszego kasjera, kierownika sklepu.

Majac powyzsze na uwadze, Sad, na mocy przepisu art. 477'4 § 2 k.p.c. oraz powolanych wyzej przepiséw, zmienil
zaskarzona decyzje.

SSA w SO H. Witkowska - Zalewska



