Sygn. akt VII U 1287/13

UZASADNIENIE

Decyzja z dnia 21 marca 2013 r. Zaklad Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w G. odmoéwil ubezpieczonemu Z. K. prawa
do renty z tytulu niezdolnos$ci do pracy wskazujac, ze Komisja Lekarska ZUS orzeczeniem z dnia 19 marca 2013 r.
uznala, iz nie jest on niezdolny do pracy — wskazujac, iz posiada on wymagany okres zatrudnienia, jednakze minelo
18 miesiecy od ustania ostatniego jego okresu ubezpieczenia (tom II k. 16 akt rentowych i k. 3 akt sprawy).

Odwolanie z dnia 22 kwietnia 2013 r. od powyzszej decyzji wniost ubezpieczony Z. K., wskazujac na postepujace
systematyczne pogarszanie sie jego stanu zdrowia (k. 2 akt sprawy).

W odpowiedzi z dnia 27 maja 2013 r. na odwolanie pozwany organ rentowy podtrzymal argumentacje,
zaprezentowang w zaskarzonej decyzji — wskazujac dodatkowo, iz mineto 18 miesiecy od ustania ostatniego jego
okresu ubezpieczenia, ktory uplynal z dniem 25 czerwca 2010 r. (k. 4 akt sprawy).

Sad Okregowy ustalil nastepujqcey stan faktyczny:

Ubezpieczony Z. K., urodzony w dniu (...), z zawodu zbrojarz betoniarz, w dniu 26 wrze$nia 2012 r. zlozyl do pozwanego
organu rentowego wniosek o przyznanie prawa do renty z tytulu niezdolnosci do pracy.

okoliczno$ci bezsporne, vide: wniosek o przyznanie prawa do renty — tom II k. 1-3 akt rentowych

Lekarz orzecznik pozwanego w opinii lekarskiej z dnia 08 lutego 2013 r. dokonatl u ubezpieczonego rozpoznania
zaburzen somatyzujacych, stanu po wszczepieniu stymulatora serca AAIR w 1996 1. i 2004 1. z powodu choroby wezla
zatokowego, nadci$nienia tetniczego, cukrzycy typu Il leczonej doustnie, POCHP w wywiadzie, przewleklego zapalenia
trzustki w wywiadzie oraz podejrzenia zespotu zaleznoSci alkoholowej. Orzeczeniem z tej samej daty lekarz orzecznik
pozwanego stwierdzil u ubezpieczonego brak niezdolnoéci do pracy.

dowdd: opinia lekarza orzecznika pozwanego z dnia 08 lutego 2013 r. — k. 180 dokumentacji lekarskiej, orzeczenie
lekarza orzecznika pozwanego z dnia 08 lutego 2013 r. — tom II k. 11 akt rentowych

Od powyzszego orzeczenia sprzeciw wniost ubezpieczony. Komisja lekarska pozwanego w opinii lekarskiej z dnia 19
marca 2013 r. rozpoznala u ubezpieczonego zaburzenia somatyzacyjne i osobowosci, zesp6t zaleznosci alkoholowej,
chorobe wezla zatokowego skutecznie leczong wszczepieniem stymulatora AAIR w 1996 r. i 2004 1., nadci$nienie
tetnicze umiarkowane, chorobe niedokrwienna stabilna, astme oskrzelowa o przebiegu lagodnym, niedostuch
obustronny wydolny socjalnie, cukrzyce typu II bez udokumentowanych powiklan narzadowych. Na tej podstawie
w orzeczeniu z tej samej daty komisja lekarska pozwanego podtrzymala orzeczenie lekarza orzecznika pozwanego,
wskazujac, iz ubezpieczony nie jest niezdolny do pracy.

dowdd: sprzeciw ubezpieczonego — k. 181 dokumentacji lekarskiej, opinia lekarska komisji lekarskiej pozwanego z
dnia 19 marca 2013 r. — k. 185 dokumentacji lekarskiej, orzeczenie komisji lekarskiej pozwanego z dnia 19 marca 2013
r. — tom II k. 14 akt rentowych

Zaskarzong w niniejszym postepowaniu decyzja z dnia 21 marca 2013 r. pozwany organ rentowy odmowil
ubezpieczonemu Z. K. prawa do renty z tytulu niezdolnosci do pracy powolujac sie na fakt, iz komisja lekarska ZUS
orzeczeniem z dnia 19 marca 2013 r. stwierdzila, Ze nie jest on niezdolny do pracy.

dowdd: decyzja pozwanego o odmowie prawa do renty z tytulu niezdolno$ci do pracy z dnia 19 marca 2013 r. — tom
IT k. 16 akt rentowych

W celu ustalenia, czy stan zdrowia strony wskazuje, ze utracila ona calkowicie lub czeSciowo zdolno$é¢ do
pracy zarobkowej z powodu naruszenia sprawnosci organizmu i nie rokuje odzyskania zdolno$ci do pracy po



przekwalifikowaniu, przy czym przy ocenie stopnia i trwalo$ci niezdolno$ci do pracy nalezy ustali¢: stopien naruszenia
sprawno$ci organizmu oraz mozliwoSci przywrécenia niezbednej sprawnoSci w drodze leczenia i rehabilitacji,
mozliwo§¢ wykonywania dotychczasowej pracy lub podjecia innej pracy oraz celowo$ci przekwalifikowania
zawodowego biorgc pod uwage rodzaj i charakter dotychczas wykonywanej pracy, poziom wyksztalcenia, wiek i
predyspozycje psychiczne, najwczesniejsza date powstania ustalonego stopnia niezdolnosci do pracy ze wskazaniem
czy jest to niezdolno$¢ nieprzerwana, trwalo$¢ lub przewidywany okres (od kiedy do kiedy) niezdolnos$ci do pracy —
konieczne byly wiadomo$ci specjalne, zatem Sad na mocy art. 279, 284 i 292 k.p.c. dopuécit dowdd z opinii bieglych
sadowych pulmonologa, psychiatry, internisty (w zakresie cukrzycy), kardiologa, neurologa oraz laryngologa.

dowod: postanowienie Sadu z dnia 02 lipca 2013 r. — k. 11 akt sprawy

Powolani w sprawie biegli sadowi dokonali u ubezpieczonego Z. K. rozpoznania nastepujacych schorzen:
1. nadci$nienia tetniczego samoistnego umiarkowanego bez zmian narzadowych

2. stanu po wszczepieniu stymulatora AAI w przebiegu choroby wezla zatokowego

3. hyperlipidemii

4. cukrzycy typu II

5. obturacyjnego bezdechu sennego umiarkowanego stopnia, nie wymagajacego leczenia

6. astmy oskrzelowej tagodnej postaci

7. zespotu zalezno$ci alkoholowej w deklarowanej abstynencji

8. odczynu depresyjno-neurastenicznego abstynencyjnego

9. obuusznego niedostuchu typu odbiorczego niewielkiego stopnia

10. przewleklego zapalenia zatok bocznych nosa

11. zmian zwyrodnieniowo-dyskopatycznych odcinka szyjnego i ledZwiowo-krzyzowego kregostupa bez ubytku funkcji
12. objawowych boléow i zawrotéw glowy

13. zaburzen lipidowych.

Po przeprowadzeniu badania klinicznego, ocenie dokumentacji medycznej, biegla sadowa kardiolog — bazujac takze
na wykonanych na jej zlecenie badaniach ECHO oraz proby wysitkowej EKG — wskazala, iz ubezpieczony po 2004 r. nie
byl hospitalizowany z powod6w kardiologicznych, badania ECHO i proba wysitkowa EKG z 2009 r. nie potwierdzily
odchylen od normy ani obecno$ci choroby wiencowej. Wnioskodawca nie przedlozyl zadnej dokumentacji medycznej
PO 2009 r., obrazujacej ewentualny postep schorzen w uktadzie krazenia. Wyniki badania ECHO i proba wysitkowa
EKG z lutego 2014 r. wskazujg na nieistotne zaawansowanie choroby nadci$nieniowej, bez cech przerostu czy
przeciazenia komory lewej ani tez objawow rozkurczowej niewydolnoS$ci serca. Obecne zaawansowanie schorzen w
ukladzie krazenia nie powoduje zdaniem biegle u ubezpieczonego dlugotrwalej niezdolnoéci do zatrudnienia.

dowdd: opinia bieglej sadowej kardiologa — k. 25-29 i 66 akt sprawy

Po zapoznaniu sie z danymi z wywiadu, wynikami badania fizykalnego i dokumentacja medyczng akt sprawy biegly
sadowy pulmonolog uznal, iz badany nie utracil ani calkowicie ani cze$ciowo zdolnosci do wykonywania pracy
zarobkowej z powodu naruszenia sprawnoSci organizmu w zakresie choréb ukladu oddechowego.

dowdd: opinia bieglej sadowej pulmonologa — k. 32-33 akt sprawy



Po przeprowadzeniu badania klinicznego, ocenie dokumentacji medycznej, biegla sadowa psychiatra podala,
iz rozpoznaje zespOl zalezno$ci alkoholowej w formie wieloletniej utraty kontroli picia, ciagow picia, ktore
przeszlty w picie niemal codzienne w samotno$ci i ukryciu, przemijajacych zaburzen abstynencyjnych,depresyjnych,
charakterystycznych dla nie leczonego natogu alkoholowego. Wnioskodawca terapie odwykowa podjal dopiero w 2013
r. i zglasza 1,5 roczng abstynencje — co w ocenie bieglej nie znajduje potwierdzenia w stanie somatycznym (obrzek i
przekrwienie twarzy, silne drzenie rak, zmiany w USG jamy brzusznej). Wieloletni nie leczony nalég nie pozostawil
trwalych nastepstw, bowiem badany nie zdradza zaburzen psychotycznych, innych zaklécen czynnosci psychicznych
— co w ocenie bieglej skutkuje brakiem podstaw do uznania skarzacego za osobe niezdolna do pracy.

dowdd: opinia bieglej sadowej psychiatry — k. 37-39 akt sprawy

Po zapoznaniu sie z danymi z wywiadu, wynikami badania fizykalnego i dokumentacja medyczna akt sprawy biegly
sadowy laryngolog wskazal, iz stwierdzone schorzenie stuchu zblizone jest do fizjologicznego procesu starzenia sie
stuchu, jednakze shuch ten pozostaje nadal stuchem jak najbardziej spolecznie wydolnym, nie powodujac calkowitej
ani cze$ciowej niezdolnoéci do pracy. Badany slyszy, rozumie i logicznie odpowiada na zadawane mu pytania mowa
cicha i potoczng — moze wiec porozumiewac sie z otoczeniem i w §rodowisku pracy.

dowdd: opinia bieglej sadowej laryngologa — k. 42-43 akt sprawy

Po przeprowadzeniu badania klinicznego, ocenie dokumentacji medycznej, biegla sadowa neurolog nie stwierdzita
niezdolnoéci do pracy badanego z powodéw neurologicznych. Zglaszane dolegliwo$ci bolowe kregostupa wystepuja
u badanego na tle zmian zwyrodnieniowych w odcinku szyjnym i ledZzwiowo-krzyzowym, jednakze ich nasilenie
nie jest znaczne. Brak jest w badaniach objawéw uszkodzenia ukladu nerwowego, ograniczajacych zdolnosé¢ do
wykonywania pracy. Wystepujace za$ zwroty glowy spowodowane sa najprawdopodobniej ogniskami naczyniowymi
mozgu w przebiegu nadci$nienia — ktore to nasilenie nie jest znaczne, a rownoczeénie jest typowe u 0séb obcigzonych
schorzeniami ukladu krazenia, stanowi za$ ograniczenie wylacznie do prac na wysokoéci.

dowdd: opinia bieglej sadowej neurologa — k. 45-46 akt sprawy

Po zapoznaniu sie z danymi z wywiadu, wynikami badania fizykalnego i dokumentacja medyczna akt sprawy biegta
sadowa internista wskazala, iz cukrzyca typu II u wnioskodawcy jest leczona od 2009 r. farmakologicznie, obecnie w
monoterapii, i dobrze wyr6wnana metabolicznie. Stany hipoglikemiczne wystepuja sporadycznie bez neuroglikopenii.
W ostatnim badaniu dna oka nie stwierdzono naczyniowych powiklan cukrzycowych. Lacznie uznaé¢ nalezy, iz
schorzenie w postaci cukrzycy nie stanowi ograniczenia do wykonywania przez wnioskodawce pracy w zakresie
posiadanych kwalifikacji.

dowdd: opinia bieglej sadowej internisty — k. 48-49 akt sprawy
Ubezpieczony ani pozwany organ rentowy nie zakwestionowali zadnej z doreczonych ich opinii bieglych sadowych.
okoliczno$é bezsporna

Bezsporny stan faktyczny w sprawie Sad ustalil na podstawie dokumentéw zgromadzonych w aktach rentowych
pozwanego oraz dokumentacji lekarskiej ZUS, ktorych prawdziwo$ci i rzetelnoSci nie kwestionowala zadna ze stron
postepowania. Sad rowniez nie znalazl podstaw by odméwié im wiarygodnosci.

Opinie wydane w sprawie przez bieglych sadowych zostaly sporzadzone w sposéb rzeczowy i konkretny, zawieraja
jasne, logiczne i przekonujace wnioski. Zostaly one uzasadnione w sposdb wyczerpujacy i zgodny z wiedza medyczng
posiadang przez bieglych. Jednocze$nie odzwierciedlaly poglad wyrazony uprzednio przez lekarza orzecznika
oraz komisje lekarska ZUS. Opinie te zostaly wydane po dokonaniu ogledzin i badaniu ubezpieczonego, analizie
przedlozonej przez niego dokumentacji lekarskiej i w oparciu o wyniki badah znajdujgce sie w aktach ZUS oraz
w aktach niniejszej sprawy. Wyczerpujaco zostalo opisane stwierdzone u ubezpieczonego schorzenia i ich wplyw



na jego zdolno$¢ do pracy. Sad nie znalazt podstaw do podwazenia opinii bieglych, uznajgc, iz stanowia one
wiarygodna podstawe do rozstrzygniecia niniejszej sprawy. Nie bez znaczenia pozostat fakt, iz wszystkie opinie zgodnie
wskazywaly na brak niezdolno$ci do pracy u ubezpieczonego.

Sad Okregowy zwazyl, co nastepuje:
Odwolanie ubezpieczonego Z. K. nie jest zasadne i jako takie nie zasluguje na uwzglednienie.

Sad zwazyl, iz zgromadzony w toku postepowania material dowodowy w pelni zasluguje na wiare, dokumenty zawarte
w aktach rentowych ubezpieczonego oraz dokumentacji lekarskiej nie byly kwestionowane przez zadna ze stron co do
ich prawdziwosci, rzetelno$ci. Takze i Sad nie znalazt podstaw, by nie da¢ im wiary.

W myél art. 57 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczeni Spolecznych (Dz.
U. z 2013 1. poz. 1440 ze zm.), dalej: ustawa, renta z tytulu niezdolnoéci do pracy przyshuguje ubezpieczonemu, ktéry
spelnia lacznie nastepujace warunki:

1. jest niezdolny do pracy,
2. ma wymagany okres sktadkowy i nieskltadkowy,

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

Zgodnie za$ z treécia art. 12 ustawy, niezdolng 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, ktéra utracila zdolnoé¢ do wykonywania jakiejkolwiek
pracy, natomiast czeSciowo niezdolng do pracy jest osoba, ktéra w znacznym stopniu utracila zdolnosé do pracy
zgodnej z poziomem posiadanych kwalifikacji.

Natomiast zgodnie z jej art. 13 przy ocenie stopnia i przewidywanego okresu niezdolno$ci do pracy oraz rokowania
co do odzyskania zdolnoSci do pracy uwzglednia sie stopien naruszenia sprawnoS$ci organizmu oraz mozliwosci
przywrdcenia niezbednej sprawno$ci w drodze leczenia i rehabilitacji, oraz mozliwo$¢ wykonywania dotychczasowej
pracy lub podjecia innej pracy oraz celowo$é przekwalifikowania zawodowego, biorgc pod uwage rodzaj i charakter
dotychczas wykonywanej pracy, poziom wyksztalcenia, wiek i predyspozycje psychofizyczne.

Kwestia sporna w niniejszej sprawie bylo to czy ubezpieczony Z. K. jest niezdolny do pracy z ogélnego stanu zdrowia,
a jesli tak jaka jest najwcze$niejsza z mozliwych do ustalenia data powstania tej niezdolnosci.

Nie budzito watpliwo$ci Sadu, ze ubezpieczony cierpi na okre$lone schorzenia, jednakze to nie fakt wystepowania
schorzen, a jedynie stopien ich zaawansowania, moze powodowac niezdolno$¢ do pracy. Nalezy wskazaé przy tym, iz
subiektywna ocena stanu zdrowia ubezpieczonego i jego przekonanie, ze jest niezdolny do pracy, nie moze zastapic
oceny dokonanej przez bieglych sadowych — wysokiej klasy specjalistow, ktérzy w przekonujacy sposob uzasadnili
swoje stanowisko (wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 22 stycznia 1998 r., II UKN 466/97, OSNAP 1999/1/25).

Dowod taki Sad dopuscil. Wszyscy biegli tj. pulmonolog, psychiatra, internista (w zakresie cukrzycy), kardiolog,
neurolog oraz laryngolog byli zgodni co do tego, iz brak jest przeslanek z punktu widzenia ich specjalizacji
uzasadniajgcych uznanie ubezpieczonego za niezdolnego do pracy, a co za tym idzie nalezy zgodzi¢ sie z orzeczeniem
komisji lekarskiej ZUS z dnia 19 marca 2013 r. w zakresie braku niezdolno$ci do pracy ubezpieczonego .

Sad przyjal przedstawione opinie wszystkich powolanych w sprawie bieglych za podstawe rozstrzygniecia w sprawie,
poniewaz w jego ocenie sa one miarodajne, wnioski w nich wysnute logiczne i wlaéciwe (a rownocze$nie zbiezne), zas
ich uzasadnienie wyczerpujace i przekonywujace.



Podkreslié nalezy, iz ubezpieczony Z. K. nie przedstawit dowodéw §wiadczacych o innym stanie zdrowia, niz przyjeli
to biegli. Podkresli¢ nalezy takze , iz ubezpieczony — pomimo umozliwienia mu tego — nie zglosil tez zarzutéw pod
adresem opinii powolanych w sprawie bieglych sagdowych (k. 69 i 71 akt sprawy).

Ubezpieczony niewatpliwie wiec nie wykazal sie w ocenie Sadu, inicjatywa dowodowa, obcigzajgcg go na podstawie
art. 6 k.c. — nie przedlozyl bowiem nowej dokumentacji lekarskiej, ktora mogla by stanowi¢ podstawe przyjecia zmiany
lub pogorszenia sie jego stanu zdrowia. Powyzsze za$ wykazanie inicjatywy dowodowej przez wnioskodawce stanowilo
jego obowigzek — jak wskazal Sad Najwyzszy moéwiac, iz sad ubezpieczen spolecznych nie ma obowigzku prowadzenia
postepowania dowodowego z urzedu. Odrebny charakter postepowania nie wylacza zasady kontradyktoryjnoéci w
tych sprawach, w tym ciezaru dowodzenia twierdzen przez ubezpieczonego w sprawie o rente z tytulu niezdolnoéci do
pracy - art. 232 k.p.c. (wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 11 lutego 2011 r., Il UK 269/10).

W tym miejscu zauwazy¢ réwniez nalezy, ze specyfika oceny dowodu z opinii bieglych wyraza sie w tym, ze
sfera merytoryczna opinii kontrolowana jest przez Sad — ktory nie posiada wiadomosci specjalnych — tylko w
zakresie zgodno$ci z zasadami logicznego mys$lenia, do$wiadczenia zyciowego i wiedzy powszechnej. Kryteria
oceny tego dowodu stanowia rowniez: poziom wiedzy biegltego, podstawy teoretyczne opinii, sposéb motywowania
sformutowanych w nich stanowisk oraz stopien stanowczos$ci wyrazonych w nich ocen.

Wiarygodne dla Sadu opinie bieglych, nie potwierdzily stanowiska ubezpieczonego, iz wskazywane przez niego
schorzenia czynig go w jakimkolwiek stopniu niezdolnym do pracy z ogblnego stanu zdrowia.

Podsumowujac, z przytoczonych wzgledéw, Sad nie znalazl podstaw do podwazenia opinii bieglych sadowych i
w zwigzku z powyzszym, na podstawie przeprowadzonego postepowania dowodowego uznal, iz skarzacy nie jest
niezdolny do pracy, tym samym nie spelnia warunkéw do przyznania prawa do Swiadczenia rentowego w postaci renty
z tytuhu niezdolno$ci do pracy z ogoélnego stanu zdrowia - co skutkuje uznaniem odwotania ubezpieczonego od decyzji
pozwanego organu rentowego z dnia 21 marca 2013 r. o odmowie prawa do renty z tytulu niezdolnoéci do pracy za
bezzasadne.

Majac powyzsze na uwadze, na podstawie art. 477'4 § 1 k.p.c. oraz cytowanych powyzej przepiséow, Sad orzekl jak w
sentencji wyroku.

SSO Elzbieta Zabrocka



