Sygn. akt VIII U 452/13

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 20 sierpnia 2013 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 20 sierpnia 2013 r. w Gdansku
sprawy M. J.

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

na skutek odwolania M. J.

od decyzji Zakladu Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w G.

z dnia 18 lutego 2013 r. nr (...)- (...)

oddala odwolanie

/na oryginale wla$ciwy podpis/

UZASADNIENIE

Decyzja z dnia 18 lutego 2013 roku Zaklad Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w G. odmoéwil ubezpieczonej M. J. prawa
do renty z tytulu niezdolnosci do pracy wskazujac, ze Komisja Lekarska ZUS orzeczeniem z dnia 15 lutego 2013 roku

stwierdzila, Ze ubezpieczona nie jest niezdolna do pracy.

W odwolaniu od powyzszej decyzji ubezpieczona M. J. nie zgodzila sie z jej treScig oraz podniosla, iz stan jej zdrowia
nie ulegl poprawie, pogarsza sie, co powoduje, ze nie moze podjac pracy zgodnej z wyksztalceniem i kwalifikacjami.

Wskazala, iz pozostaje pod stalg opieka nefrologa, neurochirurga, neurologa oraz poradni genetycznej. Podala tez, iz

leczy sie na kamice nerkowa, jest po operacji kregostupa odcinka dolnego, cierpi na bdle stawdw, usunieto jej macice

w kwietniu 2011 roku i od tego czasu cierpi na bole brzucha i mdlosci.

W odpowiedzi na odwotanie pozwany organ rentowy wnidst o jego oddalenie, podtrzymujac stanowisko wyrazone w

zaskarzonej decyzji.

Sad ustalil nastepujqgcy stan faktyczny :

Ubezpieczona M. J., ur. (...), z zawodu jest szklarzem - szlifierzem. Pracowala jako szklarz, rejestratorka medyczna,

opiekunka osob starszych, kucharka.



W okresie od 16 sierpnia 2010 roku do 31 stycznia 2013 roku byta uprawniona do renty z tytulu cze$ciowej niezdolnosci
do pracy, przyznanej z powodu stanu narzadu ruchu.

W dniu 10 grudnia 2012 roku zlozyta w Zakladzie Ubezpieczen Spotecznych Oddzial w G. wniosek o ponowne ustalenie
prawa do renty z tytulu niezdolnosci do pracy (niesporne).

Lekarz Orzecznik ZUS rozpoznal u ubezpieczonej zesp6t bélowy kregostupa szyjnego i ledzwiowego oraz stan po
dyskoidectomii L4-5. I orzeczeniem z dnia 11 stycznia 2013 roku uznatl ja za zdolna do pracy. Komisja Lekarska,
rozpoznajgca sprzeciw skarzacej, rozpoznala u niej spondyloze szyjna i ledzwiowsa, stan po dyskoidektomii L4-5 w
2010 roku, podejrzenie zespolu jelita drazliwego, zaburzenia nerwicowe, somatyzujace oraz marsko$¢ nerki lewej i
orzeczeniem z dnia 15 lutego 2013 roku nie stwierdzila niezdolnoéci do pracy.

Decyzja z dnia 18 lutego 2013 roku organ rentowy odmoéwil ubezpieczonej prawa do renty z tytulu niezdolnosci do
pracy (dowdd: orzeczenie Lekarza Orzecznika ZUS — k. 71 akt ubezpieczeniowych, opinia lekarska Lekarza Orzecznika
ZUS — k. 219 dokumentacji lekarskiej ZUS, sprzeciw — k. 227 dokumentacji lekarskiej ZUS, orzeczenie Komisji
Lekarskiej ZUS — k. 77 akt ubezpieczeniowych, opinia lekarska Komisji Lekarskiej ZUS — k. 231 dokumentacji
lekarskiej ZUS, decyzja — k. 79 akt ubezpieczeniowych).

Biegly sadowy specjalista urolog rozpoznat u ubezpieczonej marska lewa nerke — stan po roponerczu komicznym, stan
po PCN - instrumentalnym przeskérnym kruszeniu kamienia w 2000 roku, drobne kamyki w lewej nerce oraz nerki
wydolne bez stanoéw zapalnych.

Biegly specjalista chirurg rozpoznal chorobe zrostowa oraz stwierdzil, iz pozostale rozpoznane choroby nie podlegaja
opinii chirurgiczne;j.

Specjalista neurochirurgii i neurotraumatologii rozpoznat stan po dyscektomii L4-L5 w 2010 roku, a biegla specjalista
psychiatrii rozpoznata zaburzenia depresyjno — lekowe (wspoétuzaleznienie). Natomiast biegla specjalista choréb
uktadu nerwowego i rehabilitacji rozpoznata przewlekly zespo6l bolowy kregostupa szyjnego i ledZwiowego w przebiegu
dyskopatii i zmian zwyrodnieniowych, przebyta rwe kulszowa lewostronng, discectomie 1.4-5 w 2010 roku oraz bole

glowy w wywiadzie.

W konkluzji biegli stwierdzili, ze ubezpieczona, po dniu 31 stycznia 2013 roku, nie jest niezdolna do pracy zgodnej z
posiadanymi kwalifikacjami (dowod: opinie bieglych — k. 26, 28 — 30, 32, 34 — 35, 37 — 38).

Stan faktyczny Sad ustalil w oparciu o dokumenty zgromadzone w aktach ubezpieczeniowych i dokumentacji
lekarskiej ZUS, bowiem zadna ze stron postepowania nie kwestionowala ich rzetelnoSci i autentyczno$ci. Brak
bylo zatem, w ocenie Sadu, przestanek, by odmoéwié im przymiotu wiarygodnosSci. Podstawe ustalen faktycznych
Sadu stanowily réwniez opinie bieglych sadowych urologa, chirurga, specjalisty neurochirurgii i neurotraumatologii,
psychiatry oraz specjalisty choréb uktadu nerwowego i rehabilitacji.

Sad zwazyl, co nastepuje:
W $wietle poczynionych ustalen faktycznych odwolanie ubezpieczonej M. J. nie zastluguje na uwzglednienie.

W myél 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 niezdolnoséci do pracy przystuguje ubezpieczonemu,
ktory spehnia 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 treScig art. 12 ustawy, niezdolna do pracy jest osoba, ktora catkowicie lub cze$ciowo utracila zdolnoéé
do pracy zarobkowej z powodu naruszenia sprawno$ci organizmu i nie rokuje odzyskania zdolnoéci do pracy po
przekwalifikowaniu. Catkowicie niezdolng do pracy jest osoba, ktéra utracila zdolnoé¢ do wykonywania jakiejkolwiek



pracy (ust. 2). Czeéciowo niezdolna do pracy jest osoba, ktéra w znacznym stopniu utracila zdolnoé¢ do pracy zgodnej
z poziomem posiadanych kwalifikacji (ust. 3).

Z brzmienia art. 12 ustawy wyraznie wynika, ze do stwierdzenia niezdolno$ci do pracy nie jest wystarczajace
samo wystepowanie naruszenia sprawno$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 zdolnosSci do pracy po przekwalifikowaniu. Jak podkre§la sie w judykaturze, cze$ciowa niezdolnoé¢ do
pracy polega na utracie w znacznym stopniu zdolnoSci do pracy zgodnej z poziomem posiadanych kwalifikacji.
Doniosle znaczenie w konstrukeji czeSciowej niezdolnos$ci do pracy ma podkreslenie, ze chodzi o ocene zachowania
zdolnoSci 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
$wiadectwami, dyplomami, zaswiadczeniami, jak réwniez kwalifikacji rzeczywistych, czyli wiedzy i umiejetno$ci
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 stycznia 2013 roku. Nie budzilo watpliwoSci w sprawie, ze ubezpieczona cierpi na okreslone
schorzenia, jednakze to nie fakt wystepowania schorzen, a jedynie stopien ich zaawansowania, moze powodowac
niezdolnoé¢ do pracy.

Biegli sadowi urolog, chirurg, specjalista neurochirurgii i neurotraumatologii, psychiatra oraz specjalista choréb
uktadu nerwowego i rehabilitacji w spos6b zgodny stwierdzili, iz ubezpieczona nie jest niezdolna do pracy.

Sad, w oparciu o opinie bieglych sadowych zwazyl, iz stan ukladu moczowego nie ogranicza mozliwoéci pracy
ubezpieczonej zgodnie z kwalifikacjami, nerki sa wydolne, nie ma stan6w zapalnych w drogach moczowych. Choroba
zrostowa jest choroba przewlekla o réznym stopniu nasilenia, nie stwierdzono objawéw niezdolnosci, a tym samym
koniecznosci dalszego leczenia chirurgicznego. Aktualnie okres rekonwalescencji po operacji dyscektomii ledZwiowej
w 2010 roku jest zakonczony. U ubezpieczonej nie stwierdzono objawow troficznych, czy korzeniowych, mogacych
by¢ podstawa do opiniowania o istotnej zdolnoséci do pracy niewydolno$ci ukladu ruchu (kregoshupa), czy ukladu
nerwowego. Obecnie nie ma bezwzglednych wskazan do operacji kregostupa. W badaniu MRI pooperacyjnym
stwierdzono stan prawidlowy po operacji bez powiklan.

Rowniez stan psychiczny ubezpieczonej nie wskazuje, by byla ona niezdolna do pracy. Badanie sadowo —
psychiatryczne wskazalo na zaburzenia czynno$ciowe jako wynik nieleczonego wspoétuzaleznienia. O wielu lat
ubezpieczona jest ofiarg nalogu alkoholowego malzonka i stosowanej przez niego przemocy. Nie zdradza natomiast
zaburzen psychotycznych, pelnoobjawowej depresji z zaburzeniami napedu psychoruchowego, czy zycia popedowego.
Nie stwierdzono klinicznych objawéw uszkodzenia osSrodkowego ukladu nerwowego. Obnizony nastré6j, bezsenno$é i
stany lekowe sa wynikiem dotad nie podjetej terapii dla wspoétuzaleznionych.

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 sadowych w oparciu o osobiste badanie ubezpieczonej i przedstawiong
dokumentacje medyczng nie pozostawiaja watpliwosci, ze ubezpieczona nie spehia przestanek powotanych wyzej
przepisow.

Sad uznal zatem, stosownie do opinii powolanych w sprawie bieglych sadowych i rozpoznanych przez nich schorzen,
a w szczegblnoéci majac na uwadze kompetencje ograniczong w zasadzie do mozliwoéci opiniowania stanu zdrowia
ubezpieczonej, zgodnie z zakresem posiadanej specjalizacji, ze bez watpienia stanowisko bieglych przemawia za



uznaniem ubezpieczonej za zdolng do podjecia pracy zarobkowej zgodnie z jej kwalifikacjami po dniu 31 stycznia 2013
roku.

Sad zwazyl takze, iz opinie sporzadzone przez bieglych sadowych sa rzetelne, a ich wnioski logiczne i prawidlowo
uzasadnione, a zatem w pelni podzielil ich ustalenia i wnioski. Ponadto opinie te zostaly wydane przez biegltych
po dokonaniu ogledzin i badaniu ubezpieczonej, analizie dokumentacji medycznej i w oparciu o wyniki badan
znajdujace sie w aktach ZUS. Wyczerpujaco zostaly opisane stwierdzone u ubezpieczonej schorzenia i ich wplyw na
jej zdolno$¢ do pracy, a opisany w nich stan zdrowia ubezpieczonej koresponduje z wnioskami ostatecznymi opinii.
Nalezy wiec przyjaé, ze zostaly one sporzadzone w sposob rzeczowy i kompetentny, a nadto zawieraja jasne, logiczne
i przekonywujace wnioski i twierdzenia. Zostaly rowniez uzasadnione w sposoéb wyczerpujacy i zgodny z wiedza
medyczng posiadang przez bieglych.

Wprawdzie ubezpieczona na rozprawie w dniu 20 sierpnia 2013 roku wskazala, iz nie zgadza sie z opiniami bieglych
sadowych, jednakze jej zarzuty pozostaja bez znaczenia dla rozstrzygniecia i stanowia w istocie polemike z ustaleniami
bieglych sadowych. Nadto, nie znajduja pelnego potwierdzenia w obiektywnych wynikach badan. Tym samym,
zastrzezenia te, niepoparte nowa dokumentacja medyczng, nie moglty wplynac¢ na ocene opinii bieglych sadowych,
dokonang przez Sad.

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 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 okolicznoéci natury medycznej
i okoliczno$ci innej natury, w tym zwlaszcza poziom kwalifikacji ubezpieczonego, mozliwoéci zarobkowania w
zakresie tych kwalifikacji, mozliwo$¢ wykonywania dotychczasowej pracy lub podjecia innej pracy oraz celowoséc
przekwalifikowania zawodowego, bioragc 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 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, Sad
uznal, iz po dniu 31 stycznia 2013 roku skarzaca jest zdolna do wykonywania pracy zgodnie ze swoim wyksztalceniem
lub posiadanymi kwalifikacjami.

Reasumujgc, Sad, na podstawie przeprowadzonego postepowania dowodowego, uznal, iz ubezpieczona nie jest
niezdolna do pracy po dniu 31 stycznia 2013 roku, zatem nie spelnia warunkéw do przyznania prawa do §wiadczenia
rentowego, co skutkuje uznaniem jej odwolania za bezzasadne.

Majac powyzsze na uwadze, na podstawie art. 4774 § 1 k.p.c. w zw. z cytowanymi wyzej przepisami, Sad orzekl jak
w sentencji wyroku.

SSA w SO H. Witkowska — Zalewska

Zarzadzenie:

1. odnotowa¢ w kontrolce uzasadnien,

2. odpis wyroku wraz z uzasadnieniem doreczy¢ ubezpieczonej z pouczeniem,

3. przedlozy¢ z wptywem apelacji lub za 21 dni z zpo.



SSA w SO H. Witkowska — Zalewska



