Sygn. akt VIII U 597/13

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 23 stycznia 2014 r.

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 23 stycznia 2014 r. w Gdansku
sprawy JJ. S.

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

na skutek odwolania J. S.

od decyzji Zakladu Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w G.
z dnia 13 lutego 2013 r. nr (...)

zmienia zaskarzonq decyzje i przyznaje ubezpieczonemu J. S. prawo do renty z tytulu czesciowej
niezdolnosci do pracy nadal do dnia 31 grudnia 2015 roku i stwierdza, ze pozwany nie ponosi
odpowiedzialnosci za nieustalenie ostatniej okolicznosci niezbednej do wydania decyzji.

/na oryginale wlasciwy podpis/
Sygnatura akt VIII U 597/13

UZASADNIENIE

Decyzja z dnia 13 lutego 2013 roku Zaklad Ubezpieczen Spolecznych Oddziat w G. odmoéwil ubezpieczonemu J. S.
prawa do renty z tytulu niezdolnosci do pracy, wskazujac, ze Komisja Lekarska ZUS orzeczeniem z dnia 11 lutego 2013
roku uznala, Ze nie jest on niezdolny do pracy.

W odwolaniu od powyzszej decyzji ubezpieczony J. S. wskazal, iz stan jego zdrowia jest nastepstwem rozleglego zawalu
serca, ktory przebyt w 2003 r. Podal, iz otrzymuje rente z tytutu niezdolno$ci do pracy od prawie 10 lat podczas ktérych
stan jego zdrowia nie ulegl poprawie.

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

Sad ustalil nastepujqcy stan faktyczny:



J. S. urodzit sie w dniu (...) roku. Posiada wyksztalcenie zasadnicze zawodowe, monter maszyn i urzadzen
okretowych, ponadto pracowal jako samodzielny technolog, kontroler jakoéci produkcji, robotnik gospodarczy,
aktualnie wspoétudzialowiec rodzinnej firmy jubilerskie;j.

Do dnia 31 stycznia 2013 roku ubezpieczony mial ustalone prawo do renty z tytutu czeSciowej niezdolnoéci do pracy.
Podstawg tej niezdolnoéci byly schorzenia kardiologiczne.

W dniu 28 grudnia 2012 roku ubezpieczony zlozyt w Zakladzie Ubezpieczen Spolecznych Oddziat w G. wniosek o
ponowne ustalenie prawa do renty z tytulu niezdolnosci do pracy

Okolicznosci niesporne

Lekarz Orzecznik ZUS rozpoznal u ubezpieczonego chorobe wiehcowa, stan po zawale miesnia sercowego $ciany
dolnej 2003 — po PTCA PTW (stent), zredukowane nadci$nienie tetnicze, cukrzyce t.II, otyloé¢, zaburzenia lekowe w
wywiadzie — stan psychiki wyréwnany, zwyrodnienia wielostawowe w wywiadzie — obecnie bez istotnego ograniczenia
sprawnosci.

Orzeczeniem z dnia 17 stycznia 2013 roku Lekarz Orzecznik ZUS stwierdzil, iz ubezpieczony nie jest niezdolny do
pracy.

Ubezpieczony zlozyl sprzeciw od powyzszego orzeczenia Lekarza Orzecznika ZUS, w wyniku czego zostal poddany
badaniu przez Komisje Lekarska ZUS, ktora po jego przeprowadzeniu rozpoznala u ubezpiecoznego ponadto zylaki
koniczyn dolnych i tagodny przerost gruczotu krokowego. Orzeczeniem z dnia 11 lutego 2013 roku Komisja Lekarska
ZUS stwierdzila, ze ubezpieczony nie jest niezdolny do pracy.

Decyzja z dnia 13 lutego 2013 roku organ rentowy odmowil ubezpieczonemu prawa do renty z tytulu niezdolnoéci
do pracy.

Dowdd: orzeczenie Lekarza Orzecznika ZUS — k. 165 akt ubezpieczeniowych, orzeczenie Komisji Lekarskiej ZUS — k.
176 akt ubezpieczeniowych, opinie lekarskie — k. 197,202 dokumentacji lekarskiej ZUS, decyzja z dnia 13 lutego 2013
r. — k. 177 akt ubezpieczeniowych.

Biegly sadowy specjalista psychiatra rozpoznal u ubezpieczonego osobowo$c zaburzong i dolegliwo$ci typu
neurastenicznego w przebiegu schorzen somatycznych.

Biegly sadowy kardiolog rozpoznal u ubezpieczonego chorobe niedokrwienna serca przewlekla 3VD okresowo
zaostrzona z ograniczeniem tolerancji wysitkowej w klasie 2 zakwalifikowana do leczenia zachowawczego po kolejnej
weryfikacji angiograficznej w 2012 r., stan po zawale mie$nia serca $ciany dolnej w 2003 r. z pierwotng angioplastyka
PTW i implantacja stentu metalowego, nadci$nienie tetnicze samoistne, umiarkowane okresowo Zle kontrolowane,
okres IT ESH 4, cukrzyce typu 2 insulinozalezna skojarzona z otyloscia trzewna i dyslipidemia — zesp6l metaboliczny,
zarostowe stwardnienie tt.konczyn dolnych z istotnym skroceniem dystansu chromania przestankowego, chorobe
refluksowa przelyku, stluszczenie watroby i stan po cholecystektomii w VI 2013 r., chorobe zwyrodnieniowa
kregostupa i zespoét ciesni obu nadgarstkow, stratyfikacje neurasteniczo-depresyjna somatogenna.

Dokonujac powyzszego rozpoznania biegly stwierdzil, ze skarzacy jest nadal po dniu 31 stycznia 2013 r. czeSciowo
niezdolny do pracy do konca grudnia 2015 r..

Biegly sadowy ortopeda rozpoznal u ubezpieczonego zmiany zwyrodnieniowe kregoslupa, niewielkie zmiany
zwyrodnieniowe stawow biodrowych i kolanowych, chorobe Dupuytrena obu rak, w wywiadzie: zawal mie$nia
sercowego z implantacja stentu (2003 r.), nadci$nienie tetnicze, cukrzyce, zaburzenia depresyjno-lekowe.

Ubezpieczony jest nadal po dniu 31 stycznia 2013 r. cze$ciowo niezdolny do pracy do dnia 31 grudnia 2015 r.



dowod: opinie bieglych k. 21-23, 27-28, 31-32 akt sprawy.

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 specjalisty psychiatry, kardiologa i ortopedy.

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

Zgodnie z treScig art. 57 ust. 1 ustawy z dnia 17 grudnia 1998r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen
Spolecznych (Dz. U. z 2009 r. Nr 153, poz. 1227 ze zm.) renta z tytulu niezdolnoéci do pracy przystuguje
ubezpieczonemu, ktéry spelnia lacznie nastepujgce warunki:

1. jest niezdolny do pracy,
2. ma wymagany okres sktadkowy i nieskltadkowy,
3. niezdolno$¢ do pracy powstala w okresie ubezpieczenia albo nie p6Zniej niz w okresie 18 miesiecy od jego ustania.

Zgodnie natomiast z treécia przepisu art. 12 cytowanej ustawy niezdolna do pracy jest osoba, ktoéra caltkowicie lub
czeSciowo utracila zdolnoéc¢ do pracy zarobkowej z powodu naruszenia sprawnoéci organizmu i nie rokuje odzyskania
zdolnosci do pracy po przekwalifikowaniu. Calkowicie niezdolna do pracy jest osoba, ktdra utracila zdolno$¢ do
wykonywania jakiejkolwiek pracy. Natomiast, cze$ciowo niezdolng do pracy jest osoba, ktéra w znacznym stopniu
utracila zdolno$¢ do pracy zgodnie z poziomem posiadanych kwalifikacji.

Z brzmienia art. 12 ustawy wyraznie wynika, ze do stwierdzenia niezdolnosci do pracy nie jest wystarczajace
samo wystepowanie naruszenia sprawnoéci organizmu (choroby), lecz jednoczesnie naruszenie to musi powodowac
calkowitg lub czeSciowa utrate zdolno$ci do pracy zgodnej z poziomem posiadanych kwalifikacji, nie rokujace
odzyskania zdolnosci do pracy po przekwalifikowaniu. Jak podkresla sie w judykaturze, czeSciowa niezdolnosé do
pracy polega na utracie w znacznym stopniu zdolnoéci do pracy zgodnej z poziomem posiadanych kwalifikacji.
Doniosle znaczenie w konstrukeji cze$ciowej niezdolnoéci do pracy ma podkreélenie, ze chodzi o ocene zachowania
zdolnoéci do wykonywania nie jakiejkolwiek pracy, lecz pracy ,zgodnej z poziomem posiadanych kwalifikacji”.
Wyjasnienie treéci 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 art. 13 ust. 1 w/w ustawy wskazano z kolei, ze przy ocenie stopnia i przewidywanego okresu niezdolnosci do
pracy oraz rokowania co do odzyskania zdolnoSci do pracy uwzglednia sie stopien naruszenia sprawno$ci organizmu
oraz mozliwo$ci przywrdcenia niezbednej sprawnosci w drodze leczenia i rehabilitacji i mozliwo§é wykonywania
dotychczasowej pracy lub podjecia innej pracy oraz celowosé przekwalifikowania zawodowego, biorac pod uwage
rodzaj i charakter dotychczas wykonywanej pracy, poziom wyksztalcenia, wiek i predyspozycje psychofizyczne.

Przedmiotem sporu bylo, czy stan zdrowia ubezpieczonego czyni go nadal niezdolnym do pracy po dniu 31 stycznia
2013 r. Na okoliczno$é wystepowania u ubezpieczonego niezdolnosSci do pracy, jej stopnia oraz okresu trwania Sad
Okregowy dopuscit dowod z opinii bieglych sadowych lekarzy specjalisty psychiatry, kardiologa i ortopedy, a wiec
bieglych posiadajacych odpowiednie kwalifikacje w stosunku do stwierdzonych schorzenh wnioskodawcy.

Za decydujaca dla rozstrzygniecia niniejszej sprawy, w ocenie Sadu, nalezalo uzna¢ opinie bieglego sadowego
kardiologa, ktéra Sad podzielil w calej rozciaglosci, uznajac jej wnioski, jak i uzasadnienie za przekonujace,
nalezycie uzasadnione, obiektywne. Zdaniem bieglego kardiologa, oceniajac nasilenie procesu aterotrombozy



determinowanego wspolobecnoscia licznych czynnikéw ryzyka, konfigurujacych zesp6l metaboliczny (nadciénienie
tetnicze, cukrzyca typ 2, otylo$¢ trzewna, dyslipidemia) trudno moéwié o stanie poprawy klinicznej w poréwnaniu z
okresem wcze$niejszym. Wskazal, iz okresowej niestabilnoSci anginoidalnej, w tym epizodom béléow spoczynkowych
i nocnych towarzysza objawy niedokrwienia konczyn dolnych z wyraxnym skroceniem dystansu chromowania
przestankowego. Biegly podkreslil, iz chociaz po kolejnej koronarografii zakwalifikowano ubezpieczonego nadal do
leczenia zachowawczego ch.n.s to badanie, w poréwnaniu z angiografia z 2009 r. ujawnilo dalszy postep zmian
ateromatycznych w lozysku wiencowym z zamknieciem ostialnym D1, 40% zwezenie GPZ i 40% restenoza PTW
(angioplastyka+stent metalowy w 2003 r.). ponadto, jak wskazal biegly, kontrolne badanie echo wykazuje dalsze
obnizenie frakcji wyrzutowej LK do wartoSci 45% z obecno$cia przetrwalej strefy akino/dyskinetycznej segmentow
Sciany tylnej i dolnej w obszarze uszkodzenia pozawalowego.

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 specjalnos$ci
adekwatnej do rodzaju schorzen rozpoznanych u ubezpieczonego, o uznanym autorytecie i duzym do$wiadczeniu
zawodowym, takze klinicystycznym oraz dlugoletniej praktyce w charakterze bieglego sadowego. Opinia zostala
wydana po uprzednio przeprowadzonym badaniu podmiotowym i przedmiotowym ubezpieczonego oraz wnikliwym
zapoznaniu sie ze zgromadzong dokumentacja medycznag.

Zastrzezenia organu rentowego do opinii bieglego kardiologa Sad uznal za zbyt ogblnikowe gdyz nie odnosza sie do
szczegboltowych wnioskow bieglego i stanowia jedynie polemike z opinia tego bieglego.

Sad w calo$ci podzielil zatem opinie bieglego kardiologa, iz ubezpieczony jest nadal czeSciowo niezdolny do pracy
zarobkowej z powodow kardiologicznych do dnia 31 grudnia 2015 .

Sad stwierdzil rowniez, ze opinie bieglych specjalisty psychiatry i ortopedy sa wyczerpujace. Jednakze, w ocenie
Sadu, brak schorzen rozpoznanych przez bieglych uzasadniajgcych przyjecie niezdolno$ci do pracy ubezpieczonego
z powodu schorzen przez nich rozpoznanych nie wyklucza uznania go za cze$ciowo niezdolnego do pracy z powodu
schorzen kardiologicznych, zgodnie z opinia bieglego kardiologa.

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 wylgcznie ocena medyczna
stwierdzajaca wystepowanie okreSlonych 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$é wykonywania dotychczasowej pracy lub podjecia innej pracy oraz celowos$é
przekwalifikowania zawodowego, biorac pod uwage rodzaj i charakter dotychczas wykonywanej pracy, poziom
wyksztalcenia, wiek i predyspozycje psychofizyczne (art. 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.).

Majac powyzsze na uwadze, Sad, na mocy przepisu art. 4774 § 2 k.p.c. oraz powolanych wyzej przepiséw zmienil
zaskarzona decyzje i przyznal ubezpieczonemu J. S. prawo do renty z tytulu czesciowej niezdolnos$ci do pracy nadal
do dnia 31 grudnia 2015 r. Sad Okregowy uznal, iZ pozwany organ rentowy nie ponosi odpowiedzialnoéci za nie
ustalenie ostatniej okoliczno$ci niezbednej do wydania decyzji z uwagi na to, ze dopiero przeprowadzenie obszernego
postepowania dowodowego w toku postepowania przed sadem, w tym w szczegdlnoéci dopuszczenie dowodu z opinii
bieglych sadowych lekarzy, umozliwito rozstrzygniecie, czy stan zdrowia ubezpieczonego pozwala na uznanie, ze jest
on czeSciowo niezdolny do pracy.

SSO Elzbieta Trybulec — Czernek



