Sygn. akt VU 26/13

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 2 kwietnia 2014 roku

Sad Okregowy w Piotrkowie Trybunalskim, Wydziat V Pracy i Ubezpieczen Spolecznych w skladzie:
Przewodniczacy SSO Mariola Mastalerz

Protokolant st. sekr. sadowy Ilona Krolikiewicz

po rozpoznaniu w dniu 2 kwietnia 2014 roku w Piotrkowie Trybunalskim na rozprawie
sprawy z wniosku K. Z.

przeciwko Zakladowi Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w T.

o rente z tytulu niezdolnoéci do pracy

na skutek odwolania K. Z.

od decyzji Zakladu Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w T.

z dnia 21 listopada 2012r. sygn. (...)

oddala odwolanie.

Sygn. akt VU 26/13

UZASADNIENIE

Decyzja z dnia 21 listopada 2012 roku Zaklad Ubezpieczerr Spolecznych Oddzial w T. odméwit K. Z. prawa do renty z
tytulu niezdolnosci do pracy. W uzasadnieniu organ rentowy podal, ze wnioskodawca jest zdolny do pracy zarobkowej,
a zatem brak jest podstaw do przyznania §wiadczenia.

W odwolaniu skarzacy K. Z. wniést o zmiane tej decyzji i przyznanie prawa do renty. Wskazal, iz jego stan zdrowia
nie pozwala mu wykonywa¢ zadnej pracy przy maszynach w ruchu ani na wysoko$ciach, a z uwagi na wiek nie moze
znalez¢ pracy lekkiej.

Organ rentowy wnosit o oddalenie odwolania.
Sad Okregowy — Sad Pracy i Ubezpieczen Spolecznych ustalil, co nastepuje:

K. Z. urodzil sie w dniu (...) Posiada wyksztalcenie podstawowe. W okresie swojej aktywnosci zawodowej pracowal
najdluzej jako frezer ( przez 11 lat), a takze jako gieciarz drewna, stolarz maszynowy, betoniarz.

(dowod: wniosek o rente k. 1-4 akt rentowych plik I, §wiadectwa pracy k. 9-14 4 akt rentowych plik I)

Whnioskodawca udowodnil 24 lata 3 miesigce i 5 dni okreséw skladkowych oraz 3 miesigce i 26 dni okreséw
nieskladkowych — lacznie 24 lata, 7 miesiecy i 1 dzien.

(dowdd: odpowiedZ na odwolanie k. 4-5)



Ostatnio wnioskodawca byl zatrudniony na podstawie umowy o prace w okresie od 14 kwietnia 2008 do 15 lipca 2009
roku, a nastepnie w okresie od dnia 30 lipca 2009 roku do dnia 29 lipca 2010 roku byl zarejestrowany w (...) Urzedzie
(...)jako bezrobotny i uprawniony byt do zasitku dla bezrobotnych.

(dowod: wniosek o rente k. 1-4 akt rentowych plik I, §wiadectwa pracy k. 9-14, akt rentowych plik I, zaswiadczenia
k. 21-25 akt rentowych plik I)

W dniu 8 lipca 2010 roku K. Z. zlozyl pierwszy wniosek o rente z tytutu niezdolnoéci do pracy. Decyzja z dnia 9 listopada
2010 roku organ rentowy odmoéwil wnioskodawcy prawa do renty na podstawie orzeczenia komisji Lekarskiej ZUS
z dnia 22 pazdziernika 2010 roku uznajacego, ze wnioskodawca nie jest niezdolny do pracy. Od powyzszej decyzji
wnioskodawca odwolal sie do Sadu Okregowego w Piotrkowie Trybunalskim, ktéry wyrokiem z dnia 16 maja 2012
roku sygn. akt VU 1296/10 oddalil odwotanie. Od powyzszego wyroku wnioskodawca nie wnidst apelacji do Sadu
Apelacyjnego w Lodzi.

(dowod: wniosek k. 1-4 akt rentowych plik I, orzeczenie KL z dnia 22 paZzdziernika 2010 r. k. 57 akt rentowych plik I,
decyzja z dnia 9 listopada 2010 r. k. 59 akt rentowych plik I, odwotlanie k. 2 akt VU 1296/10, wyrok Sadu Okregowego
w Piotrkowie Trybunalskim z dnia 16 maja 2012 roku k. 99 akt VU 1296/10)

W dniu 21 wrzeénia 2012 roku K. Z. zlozyl kolejny wniosek o rente z tytulu niezdolnoéci do pracy.
(dowod: wniosek k. 1-4 akt rentowych plik IT )

Orzeczeniem z dnia 22 pazdziernika 2012 roku Lekarz Orzecznika ZUS po konsultacji z lekarzem psychologiem
i po rozpoznaniu u wnioskodawcy organicznych zaburzen osobowoSci, zmian zwyrodnieniowo dyskopatycznych
kregostupa szyjnego z zespolem bdlowym, guza szyszynki bez objawdéw neurologicznych, nadci$nienia tetniczego i
przewleklej obturacyjnej choroby phuc, nie uznat K. Z. za niezdolnego do pracy.

(dowod: orzeczenie lekarza orzecznika k. 8 akt rentowych plik I I, wraz z dokumentacja medyczng - teczka )

Od powyzszego orzeczenia sprzeciw zlozyl wnioskodawca w wyniku czego zostal on skierowany na badania do
Komisji Lekarskiej ZUS, ktora 14 listopada 2012 roku, po rozpoznaniu organicznych zaburzen osobowosci, zmian
zwyrodnieniowych kregostupa be ograniczenia sprawnosci ruchowej, torbielowatego guza okolicy szyszynki oraz (...)
z nikotynizmem przewleklym w okresie wydolnosci oddechowej, nie uznala wnioskodawcy za niezdolnego do pracy.

(dowod: orzeczenie Komisji Lekarskiej k. 12 akt rentowych plik I I wraz z dokumentacja medyczng - teczka)
Aktualnie u wnioskodawcy wystepuja nastepujace schorzenia:

« organiczne zaburzenia osobowoSci,

« przewlekla obturacyjna choroba pluc w okresie wydolnoéci klinicznej,

« torbiel szyszynki do dalszej obserwacji obecnie bez manifestacji klinicznej,

+ zmiany zwyrodnieniowo-dyskopatyczne kregostupa szyjnego i ledZwiowego z okresowym zespolem bdlowym,
obecnie bez objawéw korzeniowych i ubytkowych.

Stopien zaawansowania powyzszych schorzen nie czyni wnioskodawcy niezdolnym do pracy zarobkowe;j.

(dowdd: opinia laczna bieglego psychiatry A. R. i psychologa J. S. k. 30-32, opinia bieglego pulmonologa T. B. k. 41-42,
opinia bieglego neurologa A. P. k. 56-58, opinia bieglego medycyny pracy J. G. (1) k. 61-63)

Sad Okregowy - Sqd Pracy i Ubezpieczen Spolecznych 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. 2013 r., poz. 1440 ze zm) niezdolna do pracy w rozumieniu ustawy jest osoba, ktora
calkowicie lub czeSciowo utracila zdolno§¢ do pracy zarobkowej z powodu naruszenia sprawnos$ci organizmu i nie
rokuje odzyskania zdolnoSci do pracy po przekwalifikowaniu. Z kolei przepisy art. 12 ust. 2 i 3 stanowig, ze calkowicie
niezdolna do pracy jest osoba, ktdra utracila zdolnoé¢ do wykonywania jakiejkolwiek pracy, za$ czeSciowo niezdolna do
pracy jest osoba, ktéra w znacznym stopniu utracila zdolnoé¢ do pracy zgodnej z poziomem posiadanych kwalifikacji.
Przy ocenie stopnia i trwaloSci niezdolnos$ci do pracy oraz rokowania, co do odzyskania zdolno$ci do pracy uwzglednia
sie po pierwsze stopien naruszenia sprawno$ci organizmu oraz mozliwo$ci przywrécenia niezbednej sprawnosci w
drodze leczenia i rehabilitacji oraz po drugie mozliwoSci wykonywania dotychczasowej pracy lub podjecia innej pracy
oraz celowo$c 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 spenil lgcznie nastepujace warunki:

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

3) niezdolno$¢ do pracy powstala w okresach, o ktéorych mowa w art. 6 ust. 1 pkt 1i 2, pkt 3 lit. b), pkt 4, 6, 71 9, ust.
2 pkt 1, 3-8 1 9 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.

Czeéciowa niezdolnoé¢ do pracy polega na utracie w znacznym stopniu zdolnosSci do pracy zgodnej z poziomem
posiadanych kwalifikacji. Donioste znaczenie w konstrukeji czeSciowej niezdolnoSci do pracy ma podkreélenie, 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 zdolno$ci do ich zarobkowego wykorzystania zmuszeni byliby
podjaé prace nizej kwalifikowang, do ktorej zachowali zdolno$¢, wobec braku $rodkéw do zycia. Inaczej mdwiac,
ubezpieczony moze byé¢ uznany za czeSciowo niezdolnego do pracy, gdy zachowal zdolnoé¢ do wykonywania
jakiejkolwiek pracy (na przyktad pracy wymagajacej nizszych albo niewymagajacej w ogole jakichkolwiek kwalifikacji),
lecz jednocze$nie utracilt w znacznym stopniu zdolnoé¢ do pracy, do ktorej posiada kwalifikacje. Wyjasnienie
tresci pojecia ,pracy zgodnej z poziomem posiadanych kwalifikacji” wymaga uwzglednienia zaréwno 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
doswiadczenia zawodowego), (wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 15 wrze$nia 2006 roku, I UK 103/06 OSNP
2007/17-18/26).

Nalezy zaznaczy¢, iz wnioskodawca posiada wyksztalcenie podstawowe i w okresie aktywno$ci zawodowej pracowat
jako pracownik fizyczny jako frezer, gieciarz drewna, stolarz maszynowy, betoniarz. Tym samym zdolno$¢ do pracy
wnioskodawcy nalezy odnie$¢ do jego kwalifikacji rzeczywistych a wiec pracownika fizycznego.

Dla ustalenia, czy K. Z. jest niezdolny do pracy w rozumieniu przepiséw cyt. ustawy Sad dopuscil dowdd z pisemnych
opinii bieglych lekarzy psychologa i psychiatry, pulmonologa oraz neurologa - bieglych z zakresu dziedzin medycyny, w
ramach ktérych mieszcza sie rozpoznane u niego schorzenia. Dodatkowo takze specjalisty z zakresu medycyny pracy J.
G., ktorego zadaniem byla caloSciowa ocena stanu zdrowia wnioskodawcy, uwzgledniajaca wszystkie zdiagnozowane
schorzenia i ich wplyw na zdolno$¢ do wykonywania pracy zarobkowe;j.

Opinie opracowane przez wskazanych wyzej bieglych 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.

W zgodnej opinii wszystkich bieglych stopienn zaawansowania powyzszych schorzen nie czyni wnioskodawcy
niezdolnym do pracy zarobkowej zgodnej z poziomem posiadanych kwalifikacji.

Biegle psycholog J. S. (2) i psychiatra A. R. (2) w swojej opinii }acznej wskazaly, ze schorzenie psychiatryczne w postaci
organicznych zaburzen osobowosci istnieje od kilku, kilkunastu lat. W obrazie klinicznym wyrazne sa zaburzenia sfery
emocjonalno-popedowej. W ostatnich latach stopniowo narastaja zaburzenia sfery poznawczej lecz nie osiagajg one
aktualnie poziomu otepienia. Biegle zauwazaja jednak, iz mozliwe jest u wnioskodawcy dalsze stopniowe poglebianie
deficytu poznawczego. W badaniach obrazowych o$rodkowego ukladu nerwowego (tj. w badaniach MRI z 2010 roku
i 2012 roku) zaznaczaja sie ubytki korowe moézgu, lecz ich nasilenie nie przeklada sie istotnie na obraz kliniczny.
Odchylenia w badaniach psychologicznych testem Ravena tj. testem przesiewowym oceniajacym pamiec sg nieistotne
klinicznie, oba testy (z 2012 roku i aktualny z 2013 roku) oceniaja funkcje poznawcze jako nizsze znaczaco niz
przecietnie, na poziomie niskiego intelektu. Zmiana mozgowa w postaci torbieli szyszynki jest aktualnie w ocenie
bieglych bez znaczenia psychiatrycznego. Biegle nie stwierdzily innych schorzen psychiatrycznych, ktore czynilyby
wnioskodawce niezdolnym do pracy zgodnej z poziomem posiadanych kwalifikacji.

Biegla pulmonolog T. B.wskazala, ze przewlekla obturacyjna choroba pluc bez cech niewydolnosci oddechowej w
badaniu klinicznym, dobrze reagujaca na leki rozszerzajace oskrzela, bez koniecznosci hospitalizacji - aktualnie
nie powoduje dlugotrwalej niezdolno$ci do pracy. Z powodéw pulmonologicznych wnioskodawca jest zdolny do
wykonywania pracy zarobkowej zgodnej z poziomem posiadanych kwalifikacji.

Roéwniez biegla neurolog A. P. (2) nie uznala wnioskodawcy za niezdolnego do pracy. W przedmiotowym badaniu
neurologicznym biegla nie stwierdzila objawow ogniskowego uszkodzenia oSrodkowego ukladu nerwowego ani
obecno$ci objawéw korzeniowych i ubytkowych.

Dokonujac calo$ciowej oceny stanu zdrowia wnioskodawcy biegly z zakresu medycyny pracy J. G. stwierdzil,
ze w aktualnym stanie zdrowia wnioskodawca jest zdolny do pracy zarobkowej odpowiedniej dla posiadanych
kwalifikacji. Jak wskazal biegly u wnioskodawcy zostaly stwierdzone zaburzenia osobowosci na podlozu zmian
organicznych w oérodkowym ukladzie nerwowym, jednakze bez zmian otepiennych oraz psychotycznych. Z kolei
zmianom zwyrodnieniowo-dyskopatycznym gbérnego i dolnego odcinka kregostupa towarzyszy okresowy zesp6l
boélowy, jednakze bez objawéw ubytkowych i korzeniowych. Sprawno$é narzadu ruchu wnioskodawcy jest dobra.
Z kolei choroba nadci$nieniowa oraz przewlekla obturacyjna choroba pluc wymagaja dalszego leczenia, jednakze
aktualnie nie powodujg one niewydolnoéci krazenia oraz oddechowej u wnioskodawcy i tym samym nie maja wplywu
na jego zdolno$¢ do pracy zarobkowej. Jak wskazal biegly wnioskodawca posiada wyksztalcenie podstawowe, a wiec
posiada niski poziom kwalifikacji formalnych. W obecnym stanie zdrowia w ocenie bieglego moze wykonywaé dowolne
prace fizyczne, z profilaktycznym przeciwwskazaniem jedynie do ciezkiej pracy fizycznej oraz wymagajacej pelnej
sprawno$ci psychofizycznej, w szczegblnoéci takiej od ktorej zalezy bezpieczenstwo os6b imienia.

Dowod z opinii w/w bieglych nie zostal w ocenie Sadu w sposéb skuteczny zakwestionowany w toku postepowania.
W zlozonym na rozprawie w dniu 6 grudnia 2013 roku pi$émie procesowym, pelnomocnik wnioskodawcy nie zlozyla
praktycznie zadnych merytorycznych zarzutéw pod katem sporzadzonych opinii. Wskazane pismo zawiera jedynie
ogoblniki i nie wskazuje na zadne konkretne uchybienia jakie mogliby popemlié biegli wydajacy w sprawie opinie.
Jednocze$nie w piSmie tym zostal zawarty wniosek o dopuszczenie dowodu z opinii bieglych, ktérzy caloSciowo
oceniliby stan zdrowia wnioskodawcy. Sad uwzgledniajac ten wniosek dopuscil w sprawie dowdd z opinii bieglego
medycyny pracy, J. G. (1), ktéry majac na uwadze wszystkie rozpoznane u K. Z. schorzenia, ocenil jego zdolnos¢ do
pracy. Réwniez ten biegly byl zdania, iz wnioskodawca jest zdolny do wykonywania pracy zgodnej z posiadanych
kwalifikacji.

Wnioskodaweca i jego pelnomocnik utozsamiaja pojecie choroby i niezdolnoéci do pracy. Tymczasem niezdolnoéc
do pracy jest terminem medyczno-prawnym, w ktérym obok innych cech konstrukcyjnych wyréznia sie element



biologiczny, jakim jest naruszenie sprawnos$ci organizmu. O niezdolnosSci do pracy nie decyduje fakt wystepowania
schorzen ale takie ich nasilenie, ktére wplywa na utrate zdolno$ci do pracy zgodnej z kwalifikacjami lub pracy
jakiejkolwiek. Istnienie schorzen powodujacych koniecznoéé¢ stalego leczenia nie stanowi samoistnej przyczyny
uznania niezdolno$ci do pracy, lecz takie upoSledzenie funkcji ustroju wskutek wystepujacych schorzen, ktére —
przypadku czeSciowej niezdolnosci do pracy — uniemozliwia w znacznym stopniu wykonywanie pracy zgodnej z
kwalifikacjami.

Wystepujace wiec u wnioskodawcy schorzenia, na obecnym etapie zaawansowania, nie prowadza do istotnego
naruszenia sprawnosci organizmu bedacego przestanka orzeczenia niezdolno$ci do pracy. Mimo ich wystepowania K.
7. zachowat zdolno$¢ do wykonywania pracy zarobkowej.

Profilaktyczne przeciwwskazanie do pracy na okre$lonych stanowiskach, na ktére w swojej opinii wskazat biegly
medycyny pracy jest pojeciem wlaénie z zakresu medycyny pracy, ktore nie pokrywa sie znaczeniowo z niezdolno$cia
do pracy, jako przestanka do nabycia prawa do renty. Jesli aktualny stan danego schorzenia nie ogranicza w znacznym
stopniu zdolno$ci do pracy, to nie wystepuje niezdolno$¢ do pracy w znaczeniu ustawowym, lecz dana osoba jedynie ze
wzgleddw profilaktycznych powinna unikaé pracy w warunkach, ktére moga wplynac na pogorszenie stanu narzadu.
Zmiany w organizmie powodujace przeciwwskazania do pracy na danym stanowisku nie przesadzaja o niezdolnosci
do pracy, nawet cze$ciowej, jezeli zdolno$é do wykonywania pracy zgodnej z kwalifikacjami zostala zachowania (tak
SN w wyroku z dnia 12 marca 2007 roku, I UK 299/06, OSNP 2008/7-8/112)

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



