Sygn. akt VII U 2727/12

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 13 maja 2013 r.

Sad Okregowy w Gdansku

VII Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spolecznych

w skladzie:

Przewodniczacy: SSA w SO w Gdansku Ewa Downar-Zapolska
Protokolant: st.sekr.sadowy Sylwia Kowalska

po rozpoznaniu w dniu 13 maja 2013 r. w Gdansku

sprawy P. B.

przeciwko Zakladowi Ubezpieczen Spoltecznych Oddzial w G.
o prawo do renty z tytulu cze$ciowej niezdolnoéci do pracy
na skutek odwolania P. B.

od decyzji Zakladu Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w G.

z dnia 31 lipca 2012 r. nr (...)- (...)

oddala odwolanie.

Sygn. akt VII U 2727/12

UZASADNIENIE

Decyzja z dnia 31 lipca 2012 r. Zaklad Ubezpieczen Spotecznych Oddzial w G. odmoéwil P. B. prawa do renty z tytulu
niezdolno$ci do pracy powolujac sie na orzeczenie Komisji Lekarskiej ZUS z dnia 27 lipca 2012 r., ktéra stwierdzila,
ze jest on zdolny do pracy.

Odwolanie od powyzszej decyzji wnidst ubezpieczony P. B., podnoszac, iz jego obecny stan zdrowia nie pozwala mu
na podjecie pracy, gdyz od czasu wypadku jego reka dretwieje i robi sie bezwladna, cierpi takze na bezsennosc i czesty
b6l plecow.

Organ rentowy w odpowiedzi na odwolanie wnidst o jego oddalenie powolujac sie na argumentacje wskazana w
zaskarzonej decyzji.

Sad Okregowy ustalil nastepujacy stan faktyczny :
Ubezpieczony P. B., urodzony (...), z zawodu jest §lusarzem. W ostatnim okresie pracowal jako ochroniarz.

W okresach od 27 marca 2012 r. do 24 lipca 2012 r. ubezpieczony pobieral Swiadczenie rehabilitacyjne.



Okolicznos$ci bezsporne, vide akta rentowe: wniosek k. 1 plik I akt rentowych, decyzja ZUS o przyznaniu prawa do
Swiadczenia rehabilitacyjnego z dnia 3.04.2012 r.- k. 13, opinia lekarska k. 66 dokumentacji lekarskiej w aktach ZUS

W dniu 1 czerwca 2012 r. P. B. zlozyl w Zaktadzie Ubezpieczen Spolecznych wniosek o rente z tytulu niezdolno$ci do
pracy.

W opinii lekarskiej z 28 czerwca 2012 r. stwierdzono u ubezpieczonego stan po zlamaniu V koS$ci §rédrecza prawego
(we wrzesniu 2011 r.) i zespoleniu drutem Kirszchnera, encefalopatie okoloporodowa z uposledzeniem umystowym,
nadciénienie tetnicze wyré6wnane. Na tej podstawie Lekarz Orzecznik ZUS orzeczeniem z 28 czerwca 2012 r. uznal
odwolujacego sie za zdolnego do pracy.

Ubezpieczony wnibst sprzeciw od powyzszego orzeczenia do Komisji Lekarskiej ZUS, ktéra rozpoznala u
wnioskodawcy wygojone zlamanie V ko$ci prawego $rédrecza, niedoczynnos$é tarczycy, encefalopatie, niedostuch
obustronny od dziecinstwa, nadciénienie tetnicze zredukowane. Orzeczeniem z dnia 27 lipca 2012 r. Komisja Lekarska
ZUS nie stwierdzila niezdolno$ci ubezpieczonego do pracy.

Zaskarzona w niniejszym postepowaniu decyzja z dnia 31lipca 2012 r. organ rentowy odmoéwil ubezpieczonemu prawa
do renty z tytulu niezdolno$ci do pracy.

Okolicznosci bezsporne, vide : wniosek o rente — k. 1-3 plik I akt rentowych, opinia lekarska z 28.06.2012 r. — k. 17
dokumentacji lekarskiej, orzeczenie lekarza orzecznika ZUS z dnia 28.06.2012 r.— k. 27 plik I akt rentowych, sprzeciw
— k. 18 dokumentacji lekarskiej ZUS, opinia lekarska z 27.07.2012 r. — k. 66 dokumentacji lekarskiej ZUS, orzeczenie
Komisji Lekarskiej ZUS z 27.07.2012 r. — k. 31 plik I akt rentowych, decyzja ZUS z dnia 31.07.2012 r. — k. 71 plik I
akt rentowych.

W celu ustalenia czy ubezpieczony jest zdolny do pracy, stopnia naruszenia sprawnosci jego organizmu, mozliwoSci
wykonywania dotychczasowej pracy lub celowo$ci przekwalifikowania, daty powstania niezdolnoéci, jej trwaloSci
oraz dla zweryfikowania orzeczen wydanych przez Lekarza Orzecznika oraz Komisje Lekarska ZUS, wymagane byly
wiadomosci specjalne, w zwigzku z czym Sad, na podstawie art. 279, 284 i 292 k.p.c., dopuécil dowdd z opinii bieglych
lekarzy sadowych laryngologa, psychiatry, internisty oraz ortopedy, zgodnie z rodzajem schorzen wystepujacych u
ubezpieczonego.

W wyniku zebrania wywiadu i po przeprowadzeniu badan przedmiotowych oraz po dokonaniu analizy dokumentacji
lekarskiej w/w biegli rozpoznali u wnioskodawcy :

+ Pogranicze upo$ledzenia umystowego lekkiego,

+ Odczyn neurasteniczny,

+ Nadci$nienie tetnicze I,

+ Niedoczynno$¢ tarczycy leczong substytucyjnie,

+ Nietolerancje glukozy,

+ Dyslipidemie typu mieszanego,

« Stan po zlamaniu i zespoleniu V koSci §roédrecza prawego,
+ Obuuszny niedostuch typu przewodzeniowego.

Biegly sadowy specjalista psychiatra stwierdzila, ze badanie sadowo-psychiatryczne wykazalo poziom umystowy
na poziomie pogranicza upo$ledzenia umystowego lekkiego i dyskretne zaburzenia neurasteniczne, nie ujawnilo
natomiast zaburzen psychotycznych, depresyjnych czy klinicznych objawoéw uszkodzenia o$rodkowego ukladu



nerwowego. Psychiatra nie stwierdzila, by stan zdrowia wnioskodawcy wskazywal, ze utracil on calkowicie lub
czeSciowo zdolno$¢ do pracy zarobkowe;.

Biegly sadowy internista wskazala, iz wnioskodawca cierpi na nadci$nienie od 2002 r., jest ono dobrze
kontrolowane, bez istotnych zaburzen w ukladzie sercowo-naczyniowym w badaniu podmiotowym, przedmiotowo
wydolny krazeniowo, bez zaburzen czynnosci serca z prawidlowym ci$énieniem. Niedoczynno$¢ tarczycy rozpoznana
w 2002 1. leczona substytucyjnie obecnie wyréwnana laboratoryjnie i klinicznie. W 2002 r., w czasie hospitalizacji
podejrzewano u ubezpieczonego przewlekla niewydolno$é nerek, lecz w okresie 10-letniej obserwacji diagnoza nie
potwierdzila sie — parametry laboratoryjne sa prawidlowe, od 2 lat ubezpieczony nie jest kontrolowany w Poradni
Choro6b Nerek. W ostatnich badaniach stwierdzono nieprawidlowe wartosci glikemii i zlecono diete z ograniczeniem
weglowodanoéw prostych. Biegla internista na podstawie wywiadu, badania oraz dokumentacji nie stwierdzila
ograniczenia zdolno$ci ubezpieczonego do pracy w zakresie posiadanych kwalifikacji z przyczyn internistycznych
podanych w rozpoznaniu.

Biegly sadowy chirurg urazowy - ortopeda stwierdzil natomiast, ze przebyte w 2011 r. ztamanie V ko$ci $rédrecza
prawego, ktore poddano leczeniu operacyjnemu jest obecnie wygojone w badaniu radiologicznym i klinicznym.
Nastepstwem przebytego zlamania jest niewielkie skrocenie V kos$ci §rodrecza i niewielkie znieksztalcenie katowe, co
jednak nie wplywa na funkcje ruchowa i chwytna reki, ktora jest sprawna, a sita mieéniowa symetryczna. Biegly nie
stwierdzil tez zaniku mieéni ktebu i ktebiku reki oraz mieéni przedramienia. Jego zdaniem, wnioskodawca jest zdolny
do pracy.

Biegly sadowy laryngolog stwierdzil natomiast, Ze obustronny niedostuch przewodzeniowy umiarkowanego stopnia
byt i jest stuchem spolecznie wydolnym i nie powoduje zadnego ograniczenia sprawnosci organizmu badanego do
dalszej pracy, poniewaz ubezpieczony slyszy, rozumie i logicznie odpowiada na pytania stawiane mowg potoczna.
Ubezpieczony moze porozumiewac sie z otoczeniem, takze w miejscu pracy, bez aparatu sluchowego. Zdaniem
bieglego, ubezpieczony nie jest niezdolny do pracy

Dowdd: opinie sadowo — lekarskie: bieglego psychiatry — k. 24-25 akt sprawy, bieglego internisty — k. 27-28, chirurga-
ortopedy — k. 31-32, bieglego laryngologa - k. 36-37

Ubezpieczony nie wniosl zastrzezen do powyzszych opinii bieglych sagdowych.
Okoliczno$é bezsporna.

Bezsporny stan faktyczny niniejszej sprawy Sad ustalit w oparciu o dokumenty zgromadzone w aktach
ubezpieczeniowych i dokumentacji lekarskiej ZUS, albowiem zadna ze stron postepowania nie kwestionowala ich
rzetelnosci i autentyczno$ci. Brak bylo zatem w ocenie Sadu Okregowego przestanek, by odméwi¢ im przymiotu
wiarygodnoSci.

Sad zwazyl, co nastepuje:
W $wietle poczynionych ustalen faktycznych odwolanie ubezpieczonego P. B. nie zasluguje na uwzglednienie.

W myél art. 57 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych — dale;j:
ustawa (Dz. U. z 2009 r. Nr 153 poz. 1227 ze zm.) renta z tytulu niezdolnoéci do pracy przystuguje ubezpieczonemu,
ktéry spehia lacznie nastepujace warunki: jest niezdolny do pracy, ma wymagany okres skladkowy i nieskladkowy,
niezdolnoé¢ do pracy powstala w okresie podlegania ubezpieczeniu spolecznemu lub nie péZniej niz 18 miesiecy od
ich ustania.

Zgodnie z za$ z treécia art. 12 ustawy, niezdolng do pracy jest osoba, ktora catkowicie lub czeéciowo utracila zdolnoéc
do pracy zarobkowej z powodu naruszenia sprawno$ci organizmu i nie rokuje odzyskania zdolnoéci do pracy po



przekwalifikowaniu. Cze$ciowo niezdolna do pracy jest osoba, ktéra w znacznym stopniu utracita zdolnoé¢ do pracy
zgodnej z poziomem posiadanych kwalifikacji.

Z brzmienia art. 12 ustawy wyraznie wynika, ze do stwierdzenia niezdolno$ci do pracy nie jest wystarczajace
samo wystepowanie naruszenia sprawno$ci organizmu (choroby), lecz jednocze$nie naruszenie to musi powodowac
calkowita lub cze$ciowa utrate zdolnoSci do pracy zgodnej z poziomem posiadanych kwalifikacji, nie rokujace
odzyskania zdolnosci do pracy po przekwalifikowaniu.

W niniejszej sprawie sporna miedzy stronami byla jedynie ocena stanu zdrowia wnioskodawcy i jego zdolnoéci do
zatrudnienia.

Nie budzilo watpliwos$ci w sprawie, ze ubezpieczony cierpi na okre§lone schorzenia, jednakze to nie fakt wystepowania
schorzen, a jedynie stopien ich zaawansowania, moze powodowac niezdolno$é do pracy.

Nalezy wskaza¢ przy tym, iz subiektywna ocena stanu zdrowia ubezpieczonego i jego przekonanie, ze jest niezdolny
do pracy nie moze zastapi¢ oceny dokonanej przez bieglych sadowych — wysokiej klasy specjalistow, ktérzy w
przekonujacy sposéb uzasadnili swoje stanowisko (vide: wyrok SN z dnia 22. stycznia 1998 r. II UKN 466/97 OSNAP
1999/1/25 ). Nalezy zauwazy¢, iz biegli w sposéb zgodny stwierdzili, iz ubezpieczony nie jest niezdolny do pracy.
Dodaé przy tym nalezy, iz w orzecznictwie przyjmuje sie poglad, ze strona, ktora zamierza skutecznie podwazy¢ opinie
bieglych winna przedstawié rzeczowe argumenty znajdujace potwierdzenie w wynikach badan. W niniejszej sprawie
wnioskodawcy nie zlozyt jakichkolwiek zastrzezen do powyzszych opinii bieglych sadowych.

Tym samym sporzadzone opinie bieglych z zakresu psychiatrii, chor6b wewnetrznych, ortopedii i laryngologii
stanowia wystarczajacy material do oceny zdolnosSci wnioskodawcey do pracy.

Raz jeszcze podkresli¢ nalezy, iz biegli nie stwierdzili niezdolno$ci do pracy ubezpieczonego zadnych powaznych
schorzen uniemozliwiajacych podjecie przez niego zatrudnienia.

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

Sad zwazyl takze, iz opinie zostaly wydane przez bieglych po dokonaniu ogledzin i badaniu ubezpieczonego, analizie
przedlozonej 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 zdolno$é do pracy, a opisany w opinii stan
przedmiotowy ubezpieczonego koresponduje z wnioskami ostatecznymi opinii. Opinie te zostaly sporzadzone w
sposob rzeczowy i kompetentny, a nadto zawieraja jasne, logiczne i przekonywujace wnioski i twierdzenia. Opinie te
réwniez zostaly uzasadnione w sposéb wyczerpujacy i zgodny z wiedza medyczng posiadana przez bieglych.

W konkluzji, Sad na podstawie przeprowadzonego postepowania dowodowego uznal, iz odwolujacy jest zdolny do
pracy i nie spelnia warunkéw do przyznania prawa do §wiadczenia rentowego, co skutkuje uznaniem odwolania
ubezpieczonego za bezzasadne.

Majac powyzsze na uwadze, na podstawie art. 477'4 § 1 k.p.c. oraz cytowanych wyzej przepiséw, Sad orzek! jak w
sentencji wyroku.

SSA w SO w Gdansku Ewa Downar — Zapolska



