Sygn. akt VIII U 1125/13

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 17 grudnia 2013 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 17 grudnia 2013 r. w Gdansku
sprawy Z. T.

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

na skutek odwolania Z. T.

od decyzji Zakladu Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w G.
z dnia 28 maja 2013 r. nr (...)

oddala odwolanie

/na oryginale wla$ciwy podpis/

Sygn. akt VIII U 1125/13

UZASADNIENIE

Decyzja z dnia 28 maja 2013 roku Zaklad Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w G. odmoéwil ubezpieczonemu Z. T.
prawa do renty z tytulu niezdolnosci do pracy wskazujac, ze Komisja Lekarska ZUS orzeczeniem z dnia 20 maja 2013

roku stwierdzila, ze ubezpieczony nie jest niezdolny do pracy.

W odwotaniu od powyzszej decyzji ubezpieczony Z. T. nie zgodzit sie z jej tre$cig oraz wniost o jej zmiane.

W odpowiedzi na odwolanie pozwany organ rentowy wniésl o jego oddalenie, podtrzymujac stanowisko wyrazone w

zaskarzonej decyzji.
Sad ustalil nastepujqcy stan faktyczny :

Z.T., ur. (...), posiada wyksztalcenie podstawowe, pracowal jako tokarz, pracownik fizyczny.

W dniu 27 marca 2013 roku ubezpieczony zlozyl w Zakladzie Ubezpieczenr Spolecznych Oddzial w G. wniosek o

przyznanie prawa do renty z tytulu niezdolno$ci do pracy.

Niesporne.



Lekarz Orzecznik ZUS rozpoznal u ubezpieczonego cukrzyce insulinozalezng i nadci$nienie tetnicze — bez
udokumentowanych powiklan narzadowych tych schorzen, ZZA, nikotynizm, przewlekle zapalenie trzustki,
niedokrwisto$¢ z niedoboru zelaza nawracajaca po przetoczeniach wskutek nieprzestrzegania zalecen suplementacji
Fe, chorobe wrzodowa w wywiadzie, zwyrodnienie lewego stawu barkowego z niewielkim naruszeniem sprawnosci.
Orzeczeniem z dnia 18 kwietnia 2013 roku Lekarz Orzecznik ZUS uznat ubezpieczonego za zdolnego do pracy.

Ubezpieczony wniodst sprzeciw od powyzszego orzeczenia do Komisji Lekarskiej ZUS, ktora dokonala tozsamego
rozpoznania. Orzeczeniem z dnia 20 maja 2013 roku Komisja Lekarska ZUS nie stwierdzila niezdolno$ci
ubezpieczonego do pracy.

Decyzja z dnia 28 maja 2013 roku organ rentowy odmoéwil ubezpieczonemu prawa do renty z tytulu niezdolnosci do
pracy.

Dowdd: orzeczenie Lekarza Orzecznika ZUS — k. 14 akt ubezpieczeniowych, opinia lekarska Lekarza Orzecznika ZUS
— k.113 dokumentacji lekarskiej ZUS, sprzeciw — k. 15 dokumentacji lekarskiej ZUS, orzeczenie Komisji Lekarskiej
ZUS — k. 43 akt ubezpieczeniowych, opinia lekarska Komisji Lekarskiej ZUS — k.28-29 dokumentacji lekarskiej ZUS,
decyzja — k. 44 akt ubezpieczeniowych.

Biegly sadowy internista kardiolog rozpoznal u ubezpieczonego nadci$nienie tetnicze samoistne, anemie
sideropeniczng, cukrzyce w przebiegu przewleklego zapalenia trzustki.

Biegly sadowy gastrolog rozpoznal u ubezpieczonego chorobe wrzodowa i zapalenie blony Sluzowej zoladka i
dwunastnicy, z przebytym krwawieniem z przewodu pokarmowego w wywiadzie, przewlekle zapalenie trzustki na
tle toksycznym — zesp6l ZZA w dokumentacji, cukrzyce najpewniej typu III, leczona insuling, nadcis$nienie tetnicze
samoistne okres I, miazdzyce kk dolnych, niewielkiego stopnia, bole lewego barku.

Ubezpieczony nie jest niezdolny do pracy zgodnej z posiadanymi kwalifikacjami.
Dowdd: opinie bieglych — k.20-22,24-25.

Stan faktyczny Sad ustalit w oparciu o dokumenty zgromadzone w aktach ubezpieczeniowych i dokumentacji
lekarskiej ZUS, bowiem zadna ze stron postepowania nie kwestionowala ich rzetelnosci i autentycznosci. Brak bylo
zatem, w ocenie Sadu, przestanek, by odméwié¢ im przymiotu wiarygodnosci. Podstawe ustalen faktycznych Sadu
stanowily réwniez opinie bieglych sadowych internisty kardiologa i gastrologa.

Sad zwazyl, co nastepuje:
W $wietle poczynionych ustalen faktycznych odwolanie ubezpieczonego Z. T. nie zastuguje na uwzglednienie.

W mysSl 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 niezdolnosci do pracy przystuguje ubezpieczonemu,
ktory spehia lacznie nastepujace warunki: jest niezdolny do pracy, ma wymagany okres skladkowy i niesktadkowy,
niezdolno$¢ do pracy powstala w okresie podlegania ubezpieczeniu spolecznemu lub nie p6zniej 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$ci organizmu i nie rokuje odzyskania zdolno$ci do pracy po
przekwalifikowaniu. Calkowicie niezdolna do pracy jest osoba, ktéra utracila zdolno$¢ do wykonywania jakiejkolwiek
pracy (ust. 2). Cze$ciowo 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 niezdolnosci 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 ocena stanu zdrowia ubezpieczonego i jego zdolnosci do
zatrudnienia. Nie budzilo watpliwo$ci w sprawie, ze ubezpieczony cierpi na okreslone schorzenia, jednakze to nie fakt
wystepowania schorzen, a jedynie stopien ich zaawansowania, moze powodowa¢ niezdolno$¢ do pracy.

Biegli sadowi internista kardiolog i gastrolog w sposéb zgodny stwierdzili, iz ubezpieczony nie jest niezdolny do pracy.

Sad zwazyl, iz - jak stwierdzil biegly kardiolog nadci$nienie tetnicze u ubezpieczonego aktualnie nie wymaga
terapii, oraz iz wyr6wnana anemia z niedoboru zelaza oraz cukrzyca dobrze kontrolowana insuling bez mikro i
makroangiopatii nie uposledzaja stanu zdrowia ubezpieczonego w stopniu skutkujacym niezdolno$cia do pracy. Sad
zwazyl rowniez, iz jak wskazal biegly gastrolog stan odzywiania ubezpieczonego jest dobry, wydolno$é oddechowo
krazeniowo zachowana. Biegly nie stwierdzil istotnych ubytkéw funkcji ruchu, miernie zaawansowana miazdzyca
tetnic kk dolnych pozwala, zdaniem bieglego, na sprawnos¢ chodzenia oraz na prace w tym fizyczng w zakresie
posiadanych umiejetnosci i kwalifikacji pracowniczych.

Na marginesie nalezy przypomnieé, ze postepowanie sagdowe nie stuzy diagnostyce schorzen. Sad przy pomocy
bieglych specjalistow ocenia, czy przedstawiony material medyczny (obowigzek jego zgromadzenia i przedlozenia
jako dowodu w sprawie spoczywa na ubiegajacym sie o prawo do $§wiadczenia) i badanie kliniczne pozwalaja na
stwierdzenie niezdolno$ci do pracy.

W niniejszej sprawie opinie bieglych w oparciu o osobiste badanie ubezpieczonego i przedstawiona dokumentacje
medyczna nie pozostawiaja watpliwo$ci, ze ubezpieczony nie spelia przestanek powolanych wyzej przepisow.

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
ubezpieczonego, zgodnie z zakresem posiadanej specjalizacji, ze bez watpienia stanowisko bieglych przemawia za
uznaniem ubezpieczonego za zdolnego do podjecia pracy zarobkowej zgodnie z jego kwalifikacjami.

Sad zwazyl takze, iz opinie sporzadzone przez bieglych sg rzetelne, a ich wnioski logiczne i prawidlowo uzasadnione.
Sad w peli podzielil ich ustalenia i wnioski. Opinie zostaly wydane przez bieglych po dokonaniu ogledzin i
badaniu ubezpieczonego, analizie 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 zdolnos$¢ do
pracy, a opisany w opiniach stan zdrowia ubezpieczonego koresponduje z wnioskami ostatecznymi opinii. Opinie te
zostaly sporzadzone w spos6b rzeczowy i kompetentny, a nadto zawieraja jasne, logiczne i przekonywujace wnioski
i twierdzenia. Opinie te rowniez zostaly uzasadnione w sposob wyczerpujacy i zgodny z wiedza medyczna posiadang
przez bieglych. Podkreslenia wymaga, ze ubezpieczony nie kwestionowal opinii bieglych sadowych.

Rozpoznajac odwotanie 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 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, biorac 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 zdolnos$ci ubezpieczonego do pracy
nalezy wziaé¢ pod uwage jego wyksztalcenie i dotychczas wykonywana prace. Okoliczno$é istnienia pewnych schorzen
nie oznacza bowiem automatycznie, iz ubezpieczony pozbawiony jest mozliwo$ci zarobkowania. Tym samym, Sad
uznal, iz ubezpieczony jest zdolny do wykonywania pracy zgodnie ze swoim wyksztalceniem lub posiadanymi
kwalifikacjami — wykonywanym zawodem tokarza, pracownika fizycznego.

Reasumujgc, Sad, na podstawie przeprowadzonego postepowania dowodowego, uznal, iz ubezpieczony nie jest
niezdolny do pracy, zatem nie spelnia warunkéw do przyznania prawa do $wiadczenia rentowego, co skutkuje
uznaniem jego 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.

SSO Elzbieta Trybulec — Czernek



