Sygn. akt: 111 U 610/12

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 24 stycznia 2014r.

Sad Okregowy w Ostrolece III Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spolecznych

w skladzie:
Przewodniczacy: SSR del. do SO Monika Obrebska
Protokolant: starszy sekretarz sgdowy Malgorzata Bednarek

po rozpoznaniu na rozprawie w dniu 24 stycznia 2014r. w O.
sprawy z odwolania S. 1.

przeciwko Zakladowi Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w P.
o rente z tytulu calkowitej niezdolnoéci do pracy

na skutek odwolania S. 1.

od decyzji Zakladu Ubezpieczen Spolecznych Oddziat w P.

z dnia 19.06.2012r. znak (...)

orzeka:

oddala odwolanie

UZASADNIENIE

Decyzja z dnia 19.06.2012r. Zaklad Ubezpieczen Spotecznych Oddzial w P. odméwit S. 1. prawa do renty z tytulu
calkowitej niezdolno$ci do pracy.

S. 1. wni6st odwolanie od powyzszej decyzji, zadajac jej zmiany i przyznania prawa do renty z tytulu calkowitej
niezdolnoéci do pracy.

Zaklad Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w P. wnidst o oddalenie odwolania podnoszac, ze Komisja Lekarska ZUS w
orzeczeniu z dnia 12.06.2012r. ustalila, ze odwolujacy nie jest caltkowicie niezdolny do pracy.

Sad Okregowy ustalil nastepujacy stan faktyczny:

Decyzja z dnia 24.11.2006r. (...) Oddzial w P. przyznal S. I. prawo do renty z tytulu cze$ciowej niezdolnoéci do
pracy. Wyplata renty byla kontynuowana do 31.03.2010r. Decyzja z dnia 17.08.2010r. ZUS odmoéwil ubezpieczonemu
prawa do renty na kolejny okres, poniewaz Komisja Lekarska ZUS uznala go za zdolnego do pracy. Wyrokiem z
dnia 06.03.2012r. Sad Okregowy w Ostrolece zmienil decyzje ZUS i przyznat S. 1. prawo do renty z tytutu cze$ciowe;j



niezdolnoéci do pracy od 01.04.2010r. na stale. W wykonaniu wyroku Sagdu ZUS w dniu 12.04.2012r. wydal decyzje
przyznajaca ubezpieczonemu prawo do renty z tytulu czeSciowej niezdolnosci do pracy na stale od dnia 1.04.2010r.

W dniu 22.02.2012r. S. I. zlozyl w ZUS wniosek o ustalenie uprawnien do renty z tytulu catkowitej niezdolnosci
do pracy w zwigzku z pogorszeniem stanu zdrowia. Orzeczeniem z dnia 7.05.2012r. lekarz orzecznik ZUS ustalil,
ze odwolujacy nie jest calkowicie niezdolny do pracy. Analogiczne stanowisko, po wniesieniu przez odwolujacego
sprzeciwu, zajela Komisja Lekarska ZUS w orzeczeniu z dnia 04.11.2010r.

Wobec powyzszego decyzja z dnia 19.06.2012r. Zaklad Ubezpieczen Spotecznych Oddzial w P. odmowil przyznania S.
I. prawa do renty z tytulu calkowitej niezdolnos$ci do pracy.

Sad Okregowy zwazyl, co nastepuje:
Odwolanie jest niezasadne i nie zasluguje na uwzglednienie.

Zgodnie z art. 57 ust. 1 ustawy z dnia 17.12.1998r. o0 emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spotecznych (tekst
jedn. Dz. U. z 2013r., poz. 1440 ze zm.) renta z tytulu niezdolno$ci do pracy przystuguje ubezpieczonemu, ktéry spelnia
lacznie nastepujace warunki: jest niezdolny do pracy, ma wymagany okres skladkowy i nieskladkowy, a niezdolnosé
do pracy powstala we wskazanych w ustawie okresach sktadkowych i niesktadkowych, albo nie p6zniej niz w ciggu 18
miesiecy od ich ustania. Osobie, ktéra spelnia powyzsze warunki przystuguje, wedlug art. 59 ust. 1 powolanej ustawy,
renta stala — jezeli niezdolno$¢ do pracy jest trwala (pkt 1), lub renta okresowa — jezeli niezdolnoéé do pracy jest
okresowa (pkt 2).

Definicje osoby niezdolnej do pracy podaje natomiast art. 12 ust. 1-3 tejze ustawy, ktéry stanowi, ze jest nig osoba,
ktora calkowicie lub czesciowo utracila zdolno$¢ do pracy zarobkowej z powodu naruszenia sprawno$ci organizmu
i nie rokuje odzyskania zdolnosci do pracy po przekwalifikowaniu (ust. 1), przy czym catkowicie niezdolng do pracy
jest osoba, ktora utracila zdolno$¢ do wykonywania jakiejkolwiek pracy (ust. 2), za$ czeSciowo niezdolna do pracy jest
osoba, ktora w znacznym stopniu utracita zdolno$¢ do pracy zgodnej z poziomem posiadanych kwalifikacji (ust. 3).

Zgodnie z art. 107 cyt. wyzej ustawy prawo do §wiadczen uzaleznionych od niezdolnoéci do pracy oraz wysoko$¢ tych
Swiadczen ulega zmianie, jezeli w wyniku badania lekarskiego, przeprowadzonego na wniosek lub z urzedu, ustalono
zmiane stopnia niezdolnoSci do pracy, brak tej niezdolnoSci lub jej ponowne powstanie.

W $wietle powyzszych przepisow skuteczno$é odwolania S. 1. zalezna byta od wykazania, ze jest on aktualnie calkowicie
niezdolny do pracy.

Na te okoliczno$¢ postanowieniem z dnia 10.08.2012r. Sad dopuscil dowdd z opinii bieglych lekarzy z zakresu
ortopedii, kardiologii, neurologii i diabetologii. Po przeprowadzeniu wywiadu ze S. 1., jego zbadaniu oraz po analizie
dokumentacji medycznej biegli neurolog A. G., ortopeda — traumatolog M. W. R.oraz kardiolog K. S.rozpoznali
u odwolujacego: chorobe wiencowa stabilng II kl. CCS, stan po zawale mies$nia sercowego leczonym PCI GO +
stent, nadciénienie tetnicze, napadowe migotanie przedsionkow, cukrzyce typu 2 leczona insuling, polineuropatie
cukrzycowa ze stopa cukrzycowg, chorobe zwyrodnieniowa kregostupa C i LS z dodatnimi objawami korzeniowymi
rozciggowymi. Biegli ocenili, Ze wystepujace u odwolujgcego schorzenia oraz stopien ich zaawansowania nie
stanowia podstawy do stwierdzenia, iz odwolujacy jest caltkowicie niezdolny do pracy. W uzasadnieniu opinii biegli
stwierdzili, ze stan ukladu krazenia jest zadowalajacy i nie stwierdzono cech niewydolnoSci serca. W badaniu
echokardiograficznym stwierdzili prawidlowa globalna frakcje wyrzutu, EF-62% z niewielkim przerostem mie$nia.
W badaniu H.bez istotnych zaburzen rytmu. Podali, Ze nadci$nienie tetnicze wymaga intensyfikacji farmakoterapii
i przestrzegania zalecen lekarskich. Stan ukladu ruchu wymaga okresowej rehabilitacji i wlaczenia leczenia
farmakologicznego w okresie zaostrzen. Cukrzyca i jej powiklania wymagaja systematycznego leczenia pod kontrola
diabetologa. Reasumujac powyzsze biegli stwierdzili, ze odwolujacy jest czeSciowo niezdolny do pracy na stale a jego
stan zdrowia nie daje podstaw do orzeczenia calkowitej niezdolnosci do pracy (opinia k. 13-14 a.s.).



Biegla sadowa z zakresu choréb wewnetrznych i chor6b zakaznych L. K., ktéra opiniowata odwolujacego w zastepstwie
nieobecnej bieglej 1. B., rozpoznala u S. I.: cukrzyce typu 2 leczona insulina, retinopatie cukrzycowa, polineuropatie
cukrzycowsg, zespol stopy cukrzycowej, neuropatie wegetatywng, przewlekla cukrzycowa chorobe nerek, chorobe
wiencowa stabilng, stan po zawale mie$nia sercowego w 2006r., nadci$nienie tetnicze oraz znacznego stopnia otytoéc
i w konsekwencji orzekla, ze schorzenia istniejace u odwolujacego oraz stopien ich zaawansowania daja podstawy
jedynie do orzeczenia cze$ciowej niezdolnoSci do pracy na stale.

W uzasadnieniu opinii biegla stwierdzila, ze dotychczasowy przebieg cukrzycy z towarzyszacymi powiklaniami i
wspoOlistniejacymi schorzeniami kwalifikuje ubezpieczonego jako cze$ciowo niezdolnego do pracy na stale. Podala, ze
cukrzyca stwierdzona u S. 1., okresowo nie jest dobrze wyréwnana, spowodowata powiklania o charakterze mikro i
makroangiotati oraz polineuropatii. Ponadto biegla stwierdzila, ze biorac pod uwage przebieg cukrzycy i powiklania
z nig zwigzane od czasu ostatniego badania przez bieglych sadowych z zakresu diabetologii, nie nastapilo istotne
pogorszenie w przebiegu tego schorzenia, ktére daloby podstawe do uznania calkowitej niezdolnosci do pracy (k.
opinia 29-31 a. s.).

W pi$mie z dnia 5.03.2013r. S. 1. zglosil zastrzezenia do powyzszych opinii stwierdzajac, ze sa one nieckompetentne
i tendencyjne. Odwolujacy zarzucil biegltym brak wiedzy z zakresu medycyny pracy oraz brak kwalifikacji do oceny
zdolnosci do pracy. Zdaniem odwolujacego biegli w opinii stwierdzili, ze nie widza przeciwwskazan do wykonywania
przez niego pracy tokarza (k.41 a.s.). Zdaniem odwolujacego oceny jego zdolnoSci do pracy winni dokona¢ dodatkowo
morfolog, endokrynolog, nefrolog i lekarz medycyny pracy. S. I. przestuchany w charakterze strony podal, ze nie
jest w stanie wykonywaé zawodu, do ktérego ma kwalifikacje tj. tokarz-frezer. Zeznal, ze gléwnym jego schorzeniem
jest cukrzyca, choroba wieficowa, nadci$nienie tetnicze i kregostlup. Mial zawal, ma wstawiony stent. Dokucza mu
tez kregostup. Jest pod opieka diabetologa. Odwolujacy podtrzymal swoje pisemne zastrzezenia do opinii i wniost
ostatecznie o dopuszczenie dowodu z opinii diabetologa i specjalisty z zakresu medycyny pracy, cofngl natomiast
wniosek o dopuszczenie dowodu z opinii innych bieglych, ktorych wskazywal w pismach procesowych.

Sad uwzglednil powyzszy wniosek i dopuécil dowod z opinii bieglych sadowych z zakresu diabetologii — M. Z.oraz
medycyny pracy — D. M., ktore po przeprowadzeniu wywiadu ze S. 1., jego zbadaniu oraz po analizie dokumentacji
medycznej rozpoznaly u niego: chorobe wienicowa stabilng II kl. CCS, stan po zawale mie$nia sercowego leczony
plastyka GO z wszczepieniem stentu w 2006r., nadci$nienie tetnicze, napadowe migotanie przedsionkéw, cukrzyce
typu 2 leczona insuling, retinopatie cukrzycows, polineuropatie cukrzycowa, chorobe zwyrodnieniowa stawdéw i
kregostupa C i L/S i orzekly, ze schorzenia istniejagce u odwolujacego sie oraz stopien ich zaawansowania nie
daja podstawy do orzeczenia calkowitej niezdolno$ci do pracy. W uzasadnieniu opinii biegle stwierdzily, ze po
przestudiowaniu akt sprawy, przeprowadzeniu badania podmiotowego i przedmiotowego oraz na podstawie badan
dodatkowych, zgadzaja sie z orzeczeniem Komisji Lekarskiej ZUS z dnia 12.06.2012r., iz badany nie jest catkowicie
niezdolny do pracy. Biegle podniosly, ze 63-letni badany, z orzeczonym umiarkowanym stopniem niepelnosprawnosci
na stale, wyksztalcenie $rednie technik obrdbki skrawaniem, pracowal jako Slusarz, kontroler jakoSci, monter,
technolog i konstruktor, od 1983r. do 2012r. prowadzit dzialalno$¢ gospodarcza - warsztat mechaniczny. Cukrzyca
t 2 leczona metoda intensywnej insulinoterapii w lacznej dawce 93j/dobe jest wzglednie wyréwnana, HbAIC
7,8%, powiklana retinopatia i polineuropatia cukrzycowa nie powoduje calkowitej niezdolno$ci do pracy. Wymaga
przestrzegania diety, redukcji masy ciala i okresowej korekty dawek insuliny. Biegle podniosly, ze w 2006r.
wnioskodawca przebyl zawal mie$nia sercowego, po leczeniu plastyka GO z wszczepieniem stentu oraz leczy sie z
powodu nadci$nienia tetniczego. Echo serca z dnia 25.05.2010r., niewielki przerost mieénia, EF- 62%, k- 25 akt
ZUS. Test wysitkowy niediagnostyczny z dnia 24.02.2012r., k-10-12 akt. Badanie Holter z dnia 20.09.2012r. - §rednia
czesto$¢ rytmu 70/min, rytm zatokowy, min. 54/min, max. 100/min. pobudzen komorowych wystapilto 7, pobudzen
nadkomorowych 22, k.- 12 akt. Schorzenie wymaga kontynuacji leczenia, nie powoduje calkowitej niezdolnosci
do pracy. Zdaniem bieglych choroba zwyrodnieniowa stawow i kregostupa C i L/S, wymaga dalszej diagnostyki.
Badany obecnie oczekuje na wizyte w Poradni Neurologicznej w lipcu 2013r. Odwolujacy aktualnie pozostaje pod
opieka Poradni Lekarza Rodzinnego, stosuje Sorbifer 2x 1 tab. z powodu niskiego poziomu zelaza i Vit BI2, wymaga
poglebionej diagnostyki (opinia k. 56-58 a.s.).



Pismem z dnia 2.07.2013r. odwolujacy zglosil zastrzezenia rowniez do tej opinii bieglych (k. 64 a.s.) podnoszac, ze
jego zdaniem zdolnoé¢ do pracy musi by¢ okreslana jako zdolnoé¢ do wykonywania okre$lonego zawodu, czego nie
uwzglednili biegli. Na rozprawie w dniu 20.08.2013r. odwolujacy zlozyl dodatkowa dokumentacje lekarska — wynik
badania EMG z dnia 10.07.2013r. i wniosek o dopuszczenie dowodu z opinii bieglych z zakresu neurologii i medycyny

pracy.

Biegla neurolog A. G.i specjalista medycyny pracy K. G., w wydanej opinii, po zapoznaniu sie z aktami sprawy
i przedstawionym badaniem EMG z dnia 10.07.2013r. podaly, ze badanie to $§wiadczy o istnieniu polineuropatii
cukrzycowej i stopie cukrzycowej, jednakze rozpoznanie to postawil juz w swojej opinii biegly w dniu 29.12.2012r. i nie
zmienia to poprzednio wydanej opinii, Ze badany nie jest calkowicie niezdolny do pracy zarobkowe;j. Biegte podkreslily,
ze opiniowany do 2012r. prowadzil dzialalno$¢ gospodarcza — warsztat mechaniczny i jest trwale czeSciowo niezdolny
do pracy. Obecny stopienn zaawansowania chorob nie pozwala zaliczy¢ go do catkowitej niezdolno$ci do pracy. Podaly,
ze odwolujacy nie moze wykonywa¢ ciezkiej pracy fizycznej, pracy na wysokoéci. Nie ma on aktualnie niedowtadow,
nie ma zanikow mieSniowych, dobry jest rowniez chwyt rak. Badany posiada wyksztalcenie zawodowe: technik,
Slusarz, monter. Zdaniem bieglych moze on wykonywaé wiele réznych prac, poza ciezka praca fizyczna na wysokosci,
niekoniecznie w pelnym wymiarze godzin (opinia k. 91 a.s.).

Pismem z dnia 19.12.2013r. odwolujacy zglosit zastrzezenia rowniez do tej opinii biegltych, w dalszym ciagu podnoszac,
ze jest calkowicie niezdolny do pracy (k. 98 a.s.).

W ocenie Sadu Okregowego nalezalo podzieli¢ wywody i wnioski opinii bieglych lekarzy sadowych. Wnioski bieglych
zostaly sformulowane po przeprowadzeniu wywiadu, badaniu odwolujacego i analizie dokumentacji medycznej
zgromadzonej w aktach rentowych oraz w toku postepowania przed Sadem. Wydane przez biegltych opinie poparte
zostaly logiczng argumentacjg, biegli jednoznacznie wskazali wystepujace u S. I. schorzenia, ktorych stopien i
nasilenie nie spowodowaly jednak calkowitej niezdolno$ci do pracy. W przedmiotowej sprawie, na okoliczno$é¢ stopnia
niezdolno$ci odwotujacego do pracy, wypowiadalo sie o§émioro bieglych réznych specjalnoéci. Podkresli¢ nalezy, ze
wszyscy opiniujacy w przedmiotowej sprawie biegli byli zgodni co tego, ze rodzaj wystepujacych u odwolujacego
schorzen i aktualny stopien ich zaawansowania nie daje podstaw do przyjecia u S. I. calkowitej niezdolno$ci do pracy,
a jedynie cze$ciowa niezdolno$¢ do pracy tj. utrate w znacznym stopniu zdolno$¢ do pracy zgodnej z poziomem
posiadanych kwalifikacji.

Z tych wzgledow Sad Okregowy dzialajac na zasadzie art. 477'% § 1 k.p.c., oddalil odwolanie S. I. od decyzji z
19.06.2012r., gdyz jest ona zasadna i odpowiada prawu.



