Sygn. akt VU 1241/12

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 4 marca 2014 roku

Sad Okregowy w Piotrkowie Trybunalskim, Wydziat V Pracy i Ubezpieczen Spolecznych w skladzie:
Przewodniczacy SSR del. Urszula Sipinska-Sek

Protokolant st. sekr. sadowy Zofia Aleksandrowicz

po rozpoznaniu w dniu 4 marca 2014 roku w Piotrkowie Trybunalskim na rozprawie
sprawy z wniosku P. K.

przeciwko Zakladowi Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w T.

o prawo do renty z tytulu niezdolno$ci do pracy

na skutek odwolania P. K.

od decyzji Zakladu Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w T.

z dnia 5 listopada 2012 r. sygn. (...)

oddala odwolanie.

Sygn. akt VU 1241/12

UZASADNIENIE

Decyzja z dnia 5 listopada 2012 roku Zaklad Ubezpieczen Spotecznych Oddzial w T. odmoéwil P. K. prawa do renty z
tytulu niezdolnosSci do pracy. W uzasadnieniu decyzji organ rentowy wskazal, ze Komisja Lekarska ZUS ustalila, ze
wnioskodawca nie jest niezdolny do pracy.

W odwolaniu od powyzszej decyzji ztozonym w dniu 22 listopada 2012 roku wnioskodawca wnidslt o przyznanie mu
prawa do renty z tytutu niezdolnoéci do pracy.

W odpowiedzi na powyzsze odwolanie organ rentowy wniost o jego oddalenie.
Sad Okregowy ustalil nastepujgcey stan faktyczny:

P. K. urodzony (...) posiada wyksztalcenie $rednie techniczne w zawodzie technik ekonomista. W okresie aktywnosci
zawodowej pracowal jako straznik szkolny ,,(...)”, pracownik ochrony, pakowacz i ostatnio w okresie od 2004 roku do
czerwca 2012 roku jako pracownik ochrony mienia.

(dowod: wniosek o rente k. 1-3 w aktach rentowych, §wiadectwa pracy i zas§wiadczenia o zatrudnieniu k. 9-29 w aktach
rentowych)

W dniu 20 sierpnia 2012 roku wnioskodawca zlozyl wniosek o przyznanie mu prawa do renty z tytulu niezdolnoSci
do pracy.

(dowod: wniosek o rente k. 1-3 akt rentowych)



Orzeczeniem z dnia 24 wrze$nia 2012 roku lekarz orzecznik ZUS stwierdzil, iz wnioskodawca nie jest niezdolny do
pracy. Taki wniosek wywiod} ze stopnia zaawansowania rozpoznanych u niego schorzen w postaci kardiomiopatii
przerostowej w okresie niewydolnoSci serca I NYHA, astmy oskrzelowej dobrze kontrolowanej farmakologicznie.

(dowdd: orzeczenie lekarza orzecznika ZUS z dnia 24.09.2012r. akt ZUS wraz z dokumentacja medyczng teczka)

Od powyzszego orzeczenia wnioskodawca wnidst sprzeciw i sprawa zostala skierowana na komisje lekarska ZUS,
ktéra w dniu 22 pazdziernika 2012 roku, po rozpoznaniu kardiomiopatii przerostowej bez zawezenia drogi odplywu
w okresie wzglednej wydolnoéci krazenia, astmy oskrzelowej bez uposledzenia sprawnoéci wentylacyjnej ptuc w
okresie wydolnoéci oddechowej, wydala orzeczenie zgodne z orzeczeniem lekarza orzecznika ZUS, tzn. uznajace, ze
wnioskodaweca nie jest niezdolny do pracy.

(dowdd: orzeczenie komisji lekarskiej ZUS z dnia 22.10.2012 1. k. 43 akt ZUS wraz z dokumentacja medyczna teczka)
Aktualnie u wnioskodawcy wystepuja nastepujace schorzenia:

- astma oskrzelowa atopowa tagodna kontrolowana,

- pytkowica,

- zaburzenia lekowo-depresyjne reaktywne (adaptacyjne) w stopniu lagodnym,

- kardiomiopatia przerostowa w okresie wydolnoéci krazenia,

- przewlekle zapalenie gruczolu krokowego,

- wole guzowate obojetne,

- subkliniczna niedoczynno$¢ tarczycy,

- podejrzenie autoimmunologicznej choroby tarczycy,

- przewlekly zespdl bolowy kregostupa ledzwiowo-krzyzowego w przebiegu choroby zwyrodnieniowej i dyskopatii
Th11-Thi2i L5/S1.

Wystepujace u wnioskodawcy schorzenia nie powoduja niezdolnoéci do pracy zgodnej z poziomem posiadanych
kwalifikacji.

Schorzenie serca stanowi profilaktyczne przeciwwskazanie do wykonywania ciezkiej pracy fizycznej, natomiast
astma stanowi przeciwwskazanie do pracy narazajacej uklad oddechowy wnioskodawcy na dzialanie czynnikéw
uszkadzajacych i uczulajacych. Wnioskodawca moze wykonywaé dowolne prace o charakterze urzedniczym i
biurowym oraz lekkie prace fizyczne.

(dowdd: opinia biegtej pulmonolog A. M. k. 13-14, opinia bieglego psychiatry J. B. k. 18-19, opinia bieglej kardiolog M.
M. k. 24-25, opinia biegtego urologa M. P. k. 55, opinia bieglej endokrynolog E. K. k. 64-65, opinia bieglego medycyny
pracy J. G. k. 69-71, opinia bieglej neurolog A. P. k. 98-99 wraz z opinig pisemng uzupehiajaca k. 124)

Sad Okregowy dokonat oceny dowodow i zwazyl co nastepuje:
Odwolanie nie zastuguje na uwzglednienie.

Zgodnie z przepisem art. 12 ust. 1 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen
Spolecznych (tekst jedn. Dz. U. 2009, Nr 153, poz. 1227) niezdolng do pracy w rozumieniu ustawy jest osoba, ktéra
catkowicie lub czesSciowo utracila zdolno$¢ do pracy zarobkowej z powodu naruszenia sprawnos$ci organizmu i nie
rokuje odzyskania zdolnoéci do pracy po przekwalifikowaniu. Z kolei przepisy art. 12 ust. 2 i 3 stanowig, ze calkowicie



niezdolna do pracy jest osoba, ktdra utracila zdolnoé¢ do wykonywania jakiejkolwiek pracy, za$ czeSciowo niezdolna do
pracy jest osoba, ktéra w znacznym stopniu utracila zdolno$¢ do pracy zgodnej z poziomem posiadanych kwalifikacji.
Przy ocenie stopnia i trwalo$ci niezdolno$ci do pracy oraz rokowania, co do odzyskania zdolno$ci do pracy uwzglednia
sie po pierwsze stopien naruszenia sprawno$ci organizmu oraz mozliwo$ci przywrocenia niezbednej sprawnosci w
drodze leczenia i rehabilitacji oraz po drugie mozliwoSci wykonywania dotychczasowej pracy lub podjecia innej pracy
oraz celowos¢ przekwalifikowania zawodowego, biorac pod uwage rodzaj i charakter dotychczas wykonywanej pracy,
poziom wyksztalcenia, wiek i predyspozycje psychofizyczne (art. 13 ust. 1)

Stosownie do tresci art. 57 ust. 1 powyzszej ustawy renta z tytulu niezdolnosci do pracy przystuguje ubezpieczonemu,
ktory spelnil lacznie nastepujace warunki:

1) jest niezdolny do pracy,
2) ma wymagany okres skladkowy i niesktadkowy,

3) niezdolno$¢ do pracy powstala w okresach, o ktorych mowa w art. 6 ust. 1 pkt 1i 2, pkt 3 lit. b), pkt 4, 6, 719, ust.
2 pkt 1, 3-8 1 g lit. a), pkt 10 lit. a), pkt 11-12, 13 lit. a), pkt 14 lit. a) i pkt 15-17 oraz art. 7 pkt 1-4, 5 lit. a), pkt 6 i 12,
albo nie p6Zniej niz w ciggu 18 miesiecy od ustania tych okresow.

CzeSciowa niezdolnoé¢ do pracy polega na utracie w znacznym stopniu zdolno$ci do pracy zgodnej z poziomem
posiadanych kwalifikacji. Donioste znaczenie w konstrukeji cze$ciowej niezdolnoéci do pracy ma podkreslenie, ze
chodzi o ocene zachowania zdolnoéci do wykonywania nie jakiejkolwiek pracy, lecz pracy ,zgodnej z poziomem
posiadanych kwalifikacji”. Ratio legis wyodrebnienia tej przestanki stanowi wyeliminowanie sytuacji, w ktérych
ubezpieczeni o wyzszych kwalifikacjach po utracie zdolnosci do ich zarobkowego wykorzystania zmuszeni byliby
podja¢ prace nizej kwalifikowang, do ktérej zachowali zdolno$¢, wobec braku érodkéw do zZycia. Inaczej mowiac,
ubezpieczony moze by¢ uznany za czeSciowo niezdolnego do pracy, gdy zachowal zdolnoé¢ do wykonywania
jakiejkolwiek pracy (na przyklad pracy wymagajacej nizszych albo niewymagajacej w ogdle jakichkolwiek kwalifikacji),
lecz jednocze$nie utracit w znacznym stopniu zdolno$¢ do pracy, do ktorej posiada kwalifikacje. Wyjasnienie
tresci pojecia ,pracy zgodnej z poziomem posiadanych kwalifikacji” wymaga uwzglednienia zaré6wno kwalifikacji
formalnych (czyli zakresu i rodzaju przygotowania zawodowego udokumentowanego $wiadectwami, dyplomami,
za$wiadczeniami), jak i kwalifikacji rzeczywistych (czyli wiedzy i umiejetnoSci faktycznych, wynikajacych ze zdobytego
do$wiadczenia zawodowego), (wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 15 wrzeénia 2006 roku, I UK 103/06 OSNP
2007/17-18/26).

W przedmiotowej sprawie spor sprowadzal sie do ustalenia, czy stan zdrowia wnioskodawcy powoduje u niego
cze$ciowa niezdolnoé¢ do pracy, a wiec niezdolno$¢ do pracy zgodnej z poziomem posiadanych kwalifikacji. Nalezy
zaznaczy¢ iz wnioskodawca posiada wyksztalcenie érednie technicznej i w okresie aktywnoS$ci zawodowej pracowat
jako straznik szkolny, pakowacz oraz pracownik ochrony mienia. Tym samym czeSciowa niezdolno$¢ do pracy
wnioskodawcy nalezy odnie$¢ w stosunku do kwalifikacji pracownika z wyksztalceniem Srednim technicznym.

W celu wyjasnienia spornej okolicznos$ci Sad dopusécil dowdd z opinii bieglych lekarzy pulmonologa A. M., psychiatry
J. B., kardiolog

M. M., urologa M. P., endokrynologa E. K. oraz neurologa A. P., a wiec bieglych z zakresu dziedzin medycyny,
w ramach ktérych mieszcza sie rozpoznane u wnioskodawcy schorzenia, a dodatkowo takze specjalisty z zakresu
medycyny pracy J. G., ktérego zadaniem byla caloéciowa ocena stanu zdrowia wnioskodawcy, uwzgledniajaca
wszystkie zdiagnozowane schorzenia i ich wplyw na zdolno$¢ do wykonywania pracy zarobkowe;j.

Opinie opracowane przez wskazanych wyzej biegltych Sad ocenia jako jasne, pelne, logiczne i nalezycie uzasadnione.
Biegli sporzadzili opinie po zapoznaniu sie z dokumentacja medyczng wnioskodawcy i wynikami badan dodatkowych,
jak réwniez po przeprowadzeniu jego osobistego badania. Okreslili w opiniach, na jakie schorzenia cierpi obecnie
wnioskodawca.



Wszyscy biegli byli zgodni w swoich wnioskach koncowych, iz stopiefi zaawansowania rozpoznanych przez nich
schorzen nie czyni wnioskodawcy cze$ciowo niezdolnym do pracy zarobkowe;j.

Biegla pulmonologa A. M. rozpoznala u wnioskodawcy astme oskrzelowa atopowa lagodna kontrolowang oraz
pytkowice. W ocenie bieglej rozpoznana astma oskrzelowa ma lagodny przebieg, jest kontrolowana, z dobra reakcja
na stosowane leczenie jednym lekiem wziewnym, bez uposledzenia sprawnosci wentylacyjnej pluc w badaniach
spirometrycznych u osoby z objawami pylkowicy w okresach wiosenno-letnich, ktére ustepuja po stosowanym
leczeniu. W obecnym stopniu zaawansowania nie narusza ona sprawno$ci organizmu wnioskodawcy w stopniu
powodujacym dlugotrwala niezdolno$é do pracy zgodnej z poziomem posiadanych kwalifikacji.

Biegly psychiatra J. B. wskazal, ze wnioskodawca choruje od wielu lat na rozmaite schorzenia somatyczne. W obszarze
psychiatrycznym obecne obcigzenia stresowe: wada serca, brak pracy, trudnosci egzystencjalne. W ocenie biegtego
aktualny obraz zaburzen zblizony jest do profilu depresyjno-lekowego o lagodnym nasileniu z nieco upos$ledzonymi
mechanizmami kompensacyjnymi. Nasilenie opisywanych zaburzen nie czyni wnioskodawcy niezdolnym do pracy z
przyczyn psychiatrycznych.

Niezdolno$ci do pracy wnioskodawcy nie powoduje takze schorzenie kardiologiczne w postaci kardiomiopatii
przerostowej w okresie wydolnoS$ci krazenia. Schorzenie to u wnioskodawcy wystepuje bez groznych komorowych
zaburzen rytmu. Wnioskodawcy jest jedynie przeciwwskazana ciezka praca fizyczna.

Rowniez biegly urolog M. P. nie uznal wnioskodawcy za niezdolnego do pracy. W swojej opinii podal, ze stwierdzone
schorzenie w postaci przewleklego zapalenia gruczotu krokowego wymaga jedynie leczenia w trybie ambulatoryjnym .

Takze biegla endokrynolog E. K. nie uznata wnioskodawcy za niezdolnego do pracy zgodnej z poziomem posiadanych
kwalifikacji. Biegla podniosla, ze niewielkich rozmiaréw wole, bez istotnych zaburzen czynnosci tarczycy, wymagaja
jedynie okresowej kontroli i dalszej diagnostyki.

Whioski koncowe bieglych z zakresu chordb phuc, psychiatrii, kardiologii, urologii oraz endokrynologii podzielil
takze biegly z zakresu medycyny pracy J. G. (2). Biegly stwierdzil mianowicie, Zze u wnioskodawcy rozpoznano
kardiomiopatie przerostowa bez zwezenia $rédkomorowego w obrebie lewej komory serca i przy pelnej wydolnoSci
jego ukladu krazenia. Z kolei astma oskrzelowa ma u niego przebieg lagodny i jest dobrze kontrolowana
farmakologicznie. Zaburzenia adaptacyjne o charakterze lekowo-depresyjnym, rowniez maja przebieg lagodny,
nie wymagaly dotad leczenia w warunkach oddzialu (...). Wskazal, ze schorzenie serca stanowi profilaktyczne
przeciwwskazanie dla niego do wykonywania ciezkiej pracy fizycznej, natomiast astma stanowi przeciwwskazanie
do pracy narazajacej uklad oddechowy wnioskodawcy na dzialanie czynnikéw uszkadzajacych i uczulajacych. Stan
psychiczny i pozostale schorzenia wymienione rozpoznaniu, réwniez nie wplywaja na zdolno§¢ do pracy osoby
posiadajacej $rednie wyksztalcenie techniczne. W ocenie bieglego, P. K. moze z powodzeniem wykonywaé dowolne
prace o charakterze urzedniczym i biurowym oraz lekkie prace fizyczne, ktore bylyby odpowiednie dla posiadanych
przez niego kwalifikacji.

Rowniez schorzenia neurologiczne w postaci przewleklego zespotu bolowego kregostupa ledzwiowo-krzyzowego
w przebiegu choroby zwyrodnieniowej i dyskopatii Th11-Thi2 i L5/S1— jak wynika z opinii bieglej A. P., nie
czynia wnioskodawcy osoba niezdolng do pracy. Na marginesie nalezy dodaé, ze dolegliwosci bolowe kregostupa
ledZzwiowo-krzyzowego nasilily sie u wnioskodawcy zaledwie od kilku miesiecy. W badaniu przedmiotowym biegla
nie stwierdzila objawdw rozciagowo-korzeniowych ledZwiowych. Sprawno$¢ ruchowa wnioskodawcy nie odbiega
od przecietnej sprawnos$ci 0s6b w jego wieku. W swojej opinii uzupetiajacej wydanej z uwagi na zgloszone przez
wnioskodawce zarzuty w piSmie z dnia 28 listopada 2013 roku (k. 108-109) biegla skorygowalo swoje wnioski
koncowe o to, ze wnioskodawca moze pracowac¢ na otwartym rynku pracy z zastrzezeniem wykonywania pracy
lekkiej tj. takiej pracy w ktérej mozna dzwigac ciezary o wadze do 5 kg. Podnoszenie ciezszych przedmiotow
moze, w ocenie bieglej, spowodowa¢ nasilenie dyskopatii i rozwdj zespoléw bolowo-korzeniowych ledzwiowych
utrudniajacych wlasciwe funkcjonowanie w pracy zawodowej. Biegla ponadto podkreslita, ze przeanalizowala wynik



badania MR kregostupa ledzwiowo- krzyzowego z dnia 17.08.2013r. z ktérego wynika, ze u P. K. stwierdza sie
dyskopatie Th11-Th12 i wypukline jadra miazdzystego Ls5/S1 jak réwniez zmiany zwyrodnieniowo-wytworcze oraz
osteofity na krawedziach kregéw kostnych. W czasie zbierania wywiadu w dniu 26.09.2013r. uzyskala informacje ze
wnioskodawca odczuwa bole kregostupa ledzwiowo-krzyzowego promieniujace do koniczyn dolnych. Specjalistyczne
leczenie neurologiczne trwalo krétko i bylo zapoczatkowane w sierpniu 2013r. W trakcie badania przedmiotowego
biegla stwierdzila niewielkie ograniczenie ruchomosci kregostupa do przodu. Nie stwierdzila natomiast istnienia
objawow rozciggowo-korzeniowych ledZzwiowych. W ocenie bieglej calo$¢ badania lekarskiego w polaczeniu z
wynikiem badania MR kregostupa ledzwiowo-krzyzowego przemawia za toczacym sie procesem zwyrodnieniowym
typowym dla os6b w wieku 35 lat. Powstala dyskopatia Th11-Thi2 i wypuklina jadra miazdzystego L5/S1 mialy
takze podloze zwyrodnieniowe Na skutek postepujgcego odwodnienia jadra miazdzystego i zmian zwyrodnieniowych
na krawedziach trzonéw kostnych doszlo do wpuklenia sie dysku w obreb pierScienia wldknistego. Zmiany
zwyrodnieniowe powstaja szybciej u 0s6b przebywajacych dlugo w jednej pozycji np stojgcej lub siedzacej na skutek
przecigzenia w kregach.

Przeprowadzone dowody z opinii bieglych nie zostaly w sposob skuteczny zakwestionowane w toku postepowania
przez skarzacego. Nie mozna jako merytorycznie skutecznych traktowac¢ zarzut6w podniesionych przez wnioskodawce
w pi$mie procesowym z dnia 20 maja 2013 roku (k.33-34), 18 sierpnia 2013 r. (k.79-80) oraz na rozprawie w dniu
4 marca 2014 roku, gdyz sprowadzaja sie one w istocie do twierdzenia, iz nie zgadza sie on z opiniami bieglych,
gdyz inaczej ocenia swoj stan zdrowia. Takie zarzuty sa li tylko golostowng polemiky z prawidlowymi opiniami
sporzadzonymi przez specjalistbw o niekwestionowanym poziomie wiedzy medycznej, specjalistbw praktykow z
do$wiadczeniem klinicznym i jako takie nie moga prowadzi¢ do podwazenia opinii.

W ocenie Sadu biegli rzeczowo uzasadnili swoje stanowisko odnoénie zdiagnozowanych u wnioskodawcy schorzen
i ich wplywu na jego zdolno$é do pracy zgodnej z posiadanymi kwalifikacjami. Z tych tez wzgledéw Sad oddalil
wniosek pelnomocnika wnioskodawcy zlozony na rozprawie w dniu 4 marca 2014 roku o dopuszczenie dowodu z
opinii uzupelniajacej bieglego na okolicznos¢ wyjadnienia, co biegly mial na mysli stwierdzajac, ze wnioskodawca
jest zdolny do pracy, w ktorej moze dzwigaé ciezary do 5 kg i jak doszed} do takich wnioskow. Przede wszystkim
wskazaé nalezy, iz taki wniosek postawila w swojej opinii nie biegla kardiolog, a biegla neurolog, czego pelnomocnik
wnioskodawcy nie zauwazyl. Niezaleznie od powyzszego, nalezy stwierdzi¢, ze okoliczno$¢ na ktéra miat byc
dopuszczony dowod z opinii bieglego, nie miala zadnego wplywu na rozstrzygniecie sprawy. Biegla neurolog
stwierdzila li tylko profilaktyczne przeciwwskazania wnioskodawcy do pracy, w ktorej musialby dzwigaé ciezary
powyzej 5 kg. Takie sformutowanie oznacza, Ze wnioskodawca nie moze wykonywaé ciezkiej pracy fizycznej, a li
tylko lekka i to ze wzgledow profilaktycznych. W tym zakresie wnioski bieglej neurolog pokrywaja sie zatem z opinig
kardiologa i bieglego medycyny pracy. Oznacza to, ze obecnie przy aktualnym stanie zdrowia wnioskodawca moze
dzwigaé ciezary nawet powyzej 5 kg, z tym ze mogloby to spowodowac pogorszenie jego stanu zdrowia, dlatego biegli
profilaktycznie wykluczyli wykonywanie przez niego takiej pracy. Renta przystuguje za$ nie z uwagi na mozliwoséc
pogorszenia stanu zdrowia na skutek wykonywania okreslonej pracy, czyli ze wzgleddw profilaktycznych, ale z powodu
utraty zdolnosci do pracy zarobkowej zgodnej z kwalifikacjami. Dodatkowo nalezy zaznaczy¢, ze praca polegajaca na
dZzwiganiu ciezkich ciezar6w nie jest pracg zgodna z posiadanymi przez wnioskodawce kwalifikacjami zawodowymi
(wyksztalcenie Srednie techniczne). A zatem to o jakiej wadze ciezary wnioskodawca moze dZzwiga¢ w pracy, nie
ma priorytetowego znaczenia dla jego zdolno$ci do pracy. Wnioskodawca z uwagi na wyksztalcenie nie jest bowiem
predestynowany do pracy fizycznej. A jak wynika z opinii bieglego medycyny pracy moze on wykonywaé dowolne
prace o charakterze urzedniczym i biurowym, a takze lekkie prace fizyczne, ktore bylyby odpowiednie dla posiadanych
przez niego kwalifikacji.

Reasumujgc wystepujace u 36-letniego wnioskodawcy schorzenia, sa aktualnie na takim etapie zaawansowania,
ze nie prowadza do naruszenia sprawno$ci jego organizmu w stopniu uzasadniajagcym orzeczenie niezdolnoéci do
pracy. Mimo ich wystepowania P. K. zachowal zdolno$¢ do wykonywania pracy zarobkowej na poziomie posiadanych
kwalifikacji.



Z tych tez wzgledéw, Sad Okregowy — Sad Pracy i Ubezpieczen Spolecznych na podstawie art. 477'4 § 1 k.p.c., orzekl
jak w sentencji.



