Sygn. akt: 111U 1701/13

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 11 wrze$nia 2014 r.

Sad Okregowy w Ostrolece III Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spolecznych

w skladzie:
Przewodniczacy: SSO Grazyna Zaleska-Bartkowiak
Protokolant: sekretarz sadowy Emilia Kowalczyk

Po rozpoznaniu na rozprawie w dniu 11 wrze$nia 2014 r. w O.
sprawy z odwolania M. K.

przeciwko Zaktadowi Ubezpieczen Spolecznych Oddzialowi w P.

o rente z tytulu niezdolnosci do pracy

na skutek odwolania M. K.

od decyzji Zakladu Ubezpieczen Spotecznych Oddziatu w P.

z dnia 03.10.2013r. znak (...)

orzeka:

oddala odwolanie.

UZASADNIENIE

Decyzja z dnia 03.10.2013r. Zaklad Ubezpieczenn Spolecznych Oddziat w P. odméwil M. K. prawa do renty z tytulu
niezdolnoéci do pracy.

M. K. wnibst odwolanie od powyzszej decyzji.

Zaktad Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w P. wnidst o oddalenie odwolania od decyzji z uwagi na to, ze Komisja
Lekarska ZUS w orzeczeniu z dnia 25.09.2013r. ustalila, ze odwolujacy sie nie jest niezdolny do pracy.

Sad Okregowy ustalil nastepujacy stan faktyczny:

M. K. mial przyznane prawo do renty z tytulu czeSciowej niezdolnoéci do pracy na okres od dnia 01.01.1998r. do dnia
31.07.2013r.

W dniu 28.06.2013r. M. K. zlozyl wniosek o przyznanie mu prawa do renty na dalszy okres. Celem ustalenia czy jest
on osoba niezdolng do pracy, stopnia niezdolno$ci i daty jej powstania — zostal skierowany na badanie przez lekarza
orzecznika ZUS, ktéry w orzeczeniu z dnia 31.07.2013r. uznal, ze M. K. jest nadal cze$ciowo niezdolny do pracy do



dnia 31.07.2014r. Na skutek zgloszonego przez Z-ce Gléwnego lekarza ZUS zarzutu wadliwosci - stan zdrowia M. K.
byl badany przez Komisje Lekarska ZUS, ktéra w orzeczeniu z dnia 25.09.2013r. ustalila, ze ubezpieczony nie jest
niezdolny do pracy.

Wobec powyzszego zaskarzong decyzja Zaklad Ubezpieczen Spotecznych Oddzial w P. odmoéwil przyznania M. K.
prawa do renty z tytutu niezdolnosci do pracy.

Sad zwazyl, co nastepuje:

Zgodnie z art.57 ust. 1 ustawy z dnia 17.12.1998r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych (tekst
jedn. Dz. U. z 2013r., poz. 1440 ze zm.) renta z tytulu niezdolnoSci do pracy przystuguje ubezpieczonemu, ktory 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 pdzniej niz w ciagu
18 miesiecy od ich ustania.

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

W Swietle powyzszych przepisow skuteczno$é odwolania M. K. zalezna byla od wykazania przez niego niezdolnoSci
do pracy.

Na te okoliczno$¢ Sad dopuécit dowdd z opinii bieglych lekarzy z zakresu ortopedii, neurologii i kardiologii. Po
przeprowadzeniu wywiadu z M. K., jego zbadaniu oraz po analizie dokumentacji medycznej biegli rozpoznali u niego:
wade wrodzong serca — ubytek przegrody miedzykomorowej niewielkim przeciekiem lewo-prawym, nadci$nienie
tetnicze, chorobe zwyrodnieniowa kregostupa bez istotnego uposledzenia funkcji narzadu ruchu oraz otylo$é. Biegli
ocenili, ze stwierdzone u odwolujacego schorzenia nie czynia go niezdolnym do pracy. W uzasadnieniu opinii
stwierdzili, ze u M. K. stan ukladu krazenia jest dobry. W badaniu przedmiotowym bez cech niewydolno$ci serca.
Ubytek przegrody miedzykomorowej z niewielkim przeciekiem lewo-prawym przebiega bez istotnych zaburzen
hemodynamicznych i nie ma wskazan do leczenia operacyjnego. Nadci$nienie tetnicze, aktualnie zredukowane do
wartoSci prawidlowych, wymaga systematycznego przyjmowania lekéw. Odwolujacy zdaniem bieglych ma jedynie
przeciwwskazania do duzych i dlugotrwatych wysilkow fizycznych. Jednakze aktualny stan zdrowia odwolujacego w
ocenie bieglych nie czyni go osoba niezdolna do pracy (k.14-15).

Odwolujacy nie zgodzit sie z tak brzmiaca opinia. Stwierdzil, ze jego gléwna choroba — jest wrodzona wada serca. Z
tego powodu mial rente. Jest pod opieka szpitala w A..

Wobec faktu, ze odwolujacy przez wiele lat byl uprawniony do renty z tytulu niezdolnoéci do pracy ze wzgledu
wrodzona wade serca - Sad dopuécil dowdd z opinii innego bieglego kardiologa, ktéry zobowigzany zostal aby
w przypadku stwierdzenia zdolnoSci do pracy wskazal, czy nastgpila poprawa stanu zdrowia odwolujacego w
poréwnaniu z okresem, za ktory mial przyznang rente.

Biegla po zbadaniu odwolujacego i zapoznaniu sie z dokumentacja dotyczaca jego stanu zdrowia rozpoznala u niego:
ubytek przegrody miedzykomorowej czesci bloniastej z niewielkim przeciekiem lewo-prawym, nadcisnienie tetnicze
2 stopnia, hiperlipidemie i otylo$¢.

W konkluzji opinii biegla stwierdzila jednak, ze odwotlujacy nie jest niezdolny do pracy (k.48-51).

W uzasadnieniu biegla stwierdzila, ze odwolujacy ma rozpoznang w dziecinstwie wrodzong wade serca — ubytek
przegrody miedzykomorowej z niewielkim przeciekiem lewo-prawym bez istotnych zaburzen hemodynamicznych,
obecnie bez wskazan do leczenia korekcyjnego. Nadci$nienie tetnicze wymaga zdaniem bieglej modyfikacji i



intensyfikacji leczenia hipotensyjnego, a takze modyfikacji trybu zycia, wskazana jest normalizacja masy ciala. Lecz
zdaniem bieglej odwolujacy nie ma objawow niewydolnosci serca, dolegliwosci dlawicowych ani istotnych zaburzen
rytmu. Ze wzgledu na obnizong wydolno$¢ fizyczna, mogaca by¢ zwigzana ze Zle regulowanym ci$nieniem tetniczym,
otyloécia, przy wspdlistniejacej wadzie serca, przeciwwskazane s duze i dlugotrwale wysilki fizyczne. Jednakze
zdaniem bieglej — schorzenia stwierdzone u odwolujacego w obecnym stadium zaawansowania nie ograniczajg w
stopniu istotnym jego sprawnos$ci psychofizycznej i nie czynig go niezdolnym do pracy.

Biegla stwierdzila ponadto, ze trudno jednoznacznie stwierdzi¢, ze nastgpila poprawa stanu zdrowia odwolujacego w
poréwnaniu z okresem, za ktéry mial przyznana rente. Przy czym wskazala, ze w okresie uznania niezdolnos$ci do pracy
orzekajacy brali pod uwage dolegliwosSci subiektywne odwolujacego, mozliwo$é progresji choroby, inne byto takze
podejscie do postepowania z wadg wrodzona serca. Rozwazany byl zabieg operacyjny korygujacy wade. Natomiast w
chwili obecnej w przypadku nieistotnego hemodynamicznie (bez duzego powiekszenia prawego serca, przy niewielkim
przecieku lewo-prawym) ubytku w przegrodzie miedzykomorowej, przy braku istotnej dysfunkcji ukladu krazenia nie
ma wskazan do zabiegu korekcyjnego. Obserwuje sie ewentualng progresje zmian w ukladzie krazenia, a takiego w
przypadku kolejnych badan echokardiograficznych, testach wysitkowych u odwolujacego nie stwierdzono.

Zadna ze stron postepowania nie wniosla zastrzezen do opinii bieglej kardiolog. Odwolujacy nie zgodzil sie z nig
jedynie dlatego, ze z powodu wrodzonej wady serca byl na rencie i uwazal, ze nadal mu sie ona w zwigzku z tym nalezy.

Sad uznal, ze material dowodowy zgromadzony w sprawie jest wystarczajacy do rozstrzygniecia sprawy.

Przy rozstrzyganiu tej sprawy Sad mial na uwadze, ze w wyroku z dnia 03.02.2010r. Sad Najwyzszy stwierdzil, ze Sad
musi zwr6ci¢ sie do bieglego, jesli dojdzie do przekonania, ze okoliczno$¢ majaca istotne znaczenie dla prawidlowego
rozstrzygniecia sprawy moze zostaé wyjasniona tylko w wyniku wykorzystania wiedzy os6b majacych specjalne
wiadomoSci. W takim przypadku dowdd z opinii bieglego z uwagi na skladnik wiadomosci specjalnych jest dowodem
tego rodzaju, ze nie moze by¢ zastgpiony inng czynnoScia dowodowa ani wnioskowaniem na podstawie innych
ustalonych faktéw (I PK 192/09, LEX nr 584735). Natomiast w wyroku z dnia 03.11.2009r. Sad Najwyzszy stwierdzil,
ze Sad nie moze samodzielnie dokonaé ustalenia dotyczacego stanu zdrowia i stopnia naruszenia sprawnos$ci
organizmu pod katem zachowania lub braku zdolnoéci do pracy. Ograniczenie samodzielnoéci sadu w zakresie
dokonywania ustalen wymagajacych wiadomosci specjalnych, wynikajace z art. 278 § 1 k.p.c. obejmuje rowniez
ocene wzajemnego powigzania ustalonych schorzen i skutkow tych relacji oraz stosowanych procedur leczniczych
dla ustalenia przesltanki calkowitej niezdolnoéci do pracy (I UK 138/09, LEX nr 570122). Nadto w wyroku z dnia
03.09.2009r. Sad Najwyzszy stwierdzil, ze gdy sprawa wymaga wiadomoSci specjalnych, to sad nie moze rozstrzygac
wbrew opinii bieglych (II UK 30/09, LEX nr 537018).

W niniejszej sprawie Sad dopuscil dowdd z opinii bieglych specjalizujacych sie w chorobach, na ktoére cierpi
odwolujacy, w tym w szczegblnoSci bieglych kardiologow. W ocenie Sadu Okregowego nalezalo podzieli¢
wywody i wnioski opinii bieglych lekarzy sadowych. Wnioski bieglych zostaly sformulowane po przeprowadzeniu
wywiadu, badaniu odwolujacego sie i analizie dokumentacji medycznej zgromadzonej w aktach rentowych oraz
w toku postepowania przed Sadem. Wydane przez bieglych opinie poparte zostaly logiczng argumentacja, biegli
jednoznacznie wskazali wystepujace u M. K. schorzenia, ktérych stopien i nasilenie nie spowodowaly jednak
niezdolnoéci do pracy. Z obu opinii wynika, ze odwolujacy nie jest osoba niezdolng do pracy. Sporzadzone opinie
zawieja analogiczne wnioski, sprowadzajace sie do konkluzji, ze odwolujacy nie jest osobg niezdolng do pracy. Wobec
powyzszego subiektywne przekonanie M. K., Ze jest on niezdolny do pracy, nie znalazlo potwierdzenia w materiale
dowodowym zgromadzonym w sprawie.

Odwolujacy jest z wyksztalcenia mechanikiem maszyn rolniczych. Pracowal jako brakarz i pracownik fizyczny.
Aktualnie prowadzi przy pomocy zony i syna 6-hektarowego gospodarstwo rolne. W ocenie Sadu odwolujacy nie
wykazal w tym postepowaniu, aby utracil w znacznym stopniu zdolno$é do pracy zgodnej z poziomem posiadanych
kwalifikacji albo aby utracil zdolno$é do wykonywania jakiejkolwiek pracy. Okoliczno$é, ze odwolujgcy ma wrodzong
wade serca i przez wiele lat byl na rencie z tego powodu — nie stanowi samoistnej przestanki do dalszego przyznawania



prawa do renty, skoro aktualnie odwolujacy nie jest juz osoba niezdolna do pracy. Biegla kardiolog w przekonywujacy
sposéb uzasadnila, ze aktualnie inne jest podej$cie do postepowania z wada wrodzong serca. O ile uprzednio
rozwazany byl u odwolujacego zabieg operacyjny korygujacy wade — tak w chwili obecnej brak jest wskazan do takiego
zabiegu, gdyz u M. K. wystepuje nieistotny hemodynamicznie ubytek w przegrodzie miedzykomorowe;j. Nie ma takze
duzego powiekszenia prawego serca, a przeciek lewo-prawy jest niewielki. Tym samym wrodzona wada serca nie
powoduje istotnej dysfunkeji uktadu krazenia.

Nadto Sad mial na uwadze, ze u odwolujacego przeciwwskazane sg jedynie duze i dlugotrwale wysilki fizyczne.
Utwierdza to w przekonaniu, ze odwolujacy nie utracil w znacznym stopniu zdolno$ci do pracy zgodnej z poziomem
posiadanych kwalifikacji. Sgd miat takze na uwadze, ze odwotujacy ma zaledwie 45 lat. Zatem okolicznosé, ze przez
ostatnie lata byl na rencie, nie powinna stanowi¢ dla niego przeszkody w znalezieniu pracy. Podnie$¢ takze nalezy,
ze odwolujacy urodzil sie z wada serca, co uprzednio nie stanowilo przeszkody, aby podejmowatl sie prac fizycznych.
Aktualnie takze brak jest ku temu przeciwwskazan medycznych.

Z tych wzgledéw Sad Okregowy dzialajac na zasadzie art. 4774 § 1 k.p.c., oddalil odwolanie M. K..



