Sygn. akt III U 613/12

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 4 kwietnia 2013 r.

Sad Okregowy w Ostrolece Wydzial I11

Sad Pracy 1 Ubezpieczen
Spolecznych

w skladzie:

Przewodniczqca: SSO Grazyna Zaleska-Bartkowiak
Protokolant: sekretarz sadowy Emilia Kowalczyk

Po rozpoznaniu na rozprawie w dniu 4 kwietnia 2013 r. w O.
sprawy z odwolanial. B.

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

na skutek odwolania 1. B.

od decyzji Zakladu Ubezpieczen Spolecznych Oddzialu w P.

z dnia 29 czerwca 2012 1. znak (...)

orzeka:

oddala odwolanie.

Sygn. akt III U 613/12

UZASADNIENIE

Decyzja z dnia 29.06.2012r. Zaklad Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w P. odméwit 1. B. prawa do renty z tytulu
niezdolnoéci do pracy.

I. B. wnidst odwolanie od powyzszej decyzji. Stwierdzil, ze w 2010r. przeszed} zawal serca i mial implantacje dwoch
stentow, ma czeste zawroty glowy, szumy w uszach, drzenie rak, béle zamostkowe, zaburzenia rytmu serca, bole
kregostupa i stawow. Nawet przy najmniejszym wysitku odczuwa duze zmeczenie.

Reasumujgc wniost o przyznanie mu prawa do renty z tytulu niezdolnoéci do pracy.

Zaklad Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w P. wnidst o oddalenie odwolania od decyzji z uwagi na to, ze Komisja
Lekarska ZUS w orzeczeniu z dnia 27.06.2012r. ustalila, ze odwolujacy sie nie jest niezdolny do pracy.



Sad Okregowy ustalil nastepujacy stan faktyczny:

W dniu 04.05.2012r. 1. B. zlozyl wniosek o rente z tytutu niezdolnoéci do pracy. Celem ustalenia czy jest on osoba
niezdolna do pracy, stopnia niezdolnosci i daty jej powstania — zostal skierowany na badanie przez lekarza orzecznika
ZUS, ktory w orzeczeniu z dnia 28.05.2012r. uznal, ze 1. B. nie jest niezdolny do pracy. Na skutek sprzeciwu
wniesionego przez I. B. jego stan zdrowia byl badany przez Komisje Lekarska ZUS, ktora w orzeczeniu z dnia
27.06.2012r. takze ustalila, Ze ubezpieczony nie jest niezdolny do pracy.

Wobec powyzszego zaskarzona decyzja Zaklad Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w P. odmoéwil przyznania I. B. prawa
do renty z tytulu niezdolno$ci 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 2009r., Nr 153 poz. 1227 ze zm.) renta z tytulu niezdolnoéci do pracy przystuguje ubezpieczonemu,
ktory spehia lacznie nastepujace warunki: jest niezdolny do pracy, ma wymagany okres skladkowy i niesktadkowy,
a niezdolno$¢ do pracy powstala we wskazanych w ustawie okresach skladkowych i nieskladkowych, albo nie p6zniej
niz w ciggu 18 miesiecy od ich ustania.

Definicje osoby niezdolnej do pracy podaje natomiast art. 12 ust. 1-3 tejze ustawy, ktory stanowi, Ze jest nia osoba,
ktora calkowicie lub czesciowo utracila zdolno$¢ do pracy zarobkowej z powodu naruszenia sprawnoéci organizmu
i nie rokuje odzyskania zdolnoSci do pracy po przekwalifikowaniu (ust. 1), przy czym calkowicie niezdolna do pracy
jest osoba, ktora utracila zdolno$¢ do wykonywania jakiejkolwiek pracy (ust. 2), zas czeSciowo niezdolna do pracy jest
osoba, ktora w znacznym stopniu utracita zdolno$¢ do pracy zgodnej z poziomem posiadanych kwalifikacji (ust. 3).

W $wietle powyzszych przepisow skuteczno$é odwolania I. B. zalezna byla od wykazania przez niego niezdolno$ci do
pracy.

Na te okoliczno$¢ Sad dopuscit dowdd z opinii bieglych lekarzy z zakresu ortopedii, neurologii i kardiologii. Po
przeprowadzeniu wywiadu z I. B., jego zbadaniu oraz po analizie dokumentacji medycznej biegli rozpoznali u niego:
chorobe wiencowa stabilna, zawal serca NSTEMI leczony PTCA GZP +2 stenty — przebyty w listopadzie 2010r.,
stan hemodynamiczny I/1I wg NYHA, zmiany zwyrodnieniowo-dyskopatyczne w odcinku L/S kregostupa z przebyta
rwa, obecnie bez objawdéw korzeniowych, zespdl pozapiramidowy w konczynie gornej prawej do diagnostyki oraz
kciuk prawy trzaskajacy. Biegli ocenili, ze stwierdzone u odwolujacego schorzenia nie powoduja ani calkowitej ani
czeSciowej niezdolnosci do pracy. W uzasadnieniu opinii stwierdzili, ze I. B.po przebytym zawale serca w 2010r. jest
obecnie stabilny wieficowo i hemodynamicznie. Wykonany w trakcie rehabilitacji test wysitkowy wypadt ujemnie przy
obcigzeniu 10,1 METs. W badaniu echograficznym z maja 2012r. stwierdzono prawidlowa wielko$¢ jam serca i grubo$¢
Scian lewej komory bez odcinkowych zaburzen kurczliwoéci, z prawidlowa kurczliwoécia globalna lewej komory —
EF 68%. Dobowe monitorowanie EKG nie wykazalo zlozonych zaburzen rytmu. W badaniu klinicznym odwolujacy
zdaniem bieglych jest caltkowicie wydolny krazeniowo i oddechowo. Natomiast gdy chodzi o zmiany zwyrodnieniowo-
dyskopatyczne kregostupa, to biegli stwierdzili, ze sa one bez objawoéw korzeniowych, w okresach zaostrzenia
wymagaja leczenia farmakologicznego i fizykoterapeutycznego. Stwierdzili, ze funkcja konczyn i kregostupa jest
prawidlowa (k.14-16).

Odwolujacy nie zgodzil sie z tak brzmiaca opinia i stwierdzil, ze biegli nie wzieli od uwage, ze ma przepukline
kregostupa na odcinku L4-L5, co wykazal rezonans magnetyczny. Ponownie opisal swe dolegliwosci zwigzane z
kregostupem i sercem, stwierdzajac, ze uniemozliwiaja mu jakakolwiek prace.

Sad dopuscil dowod z opinii innego bieglego neurologa, ortopedy i kardiologa. Biegli po zbadaniu odwolujacego i
zapoznaniu sie z dokumentacja dotyczaca jego stanu zdrowia rozpoznali u niego: chorobe wieicows stabilng I/1I kl.



CCS, stan po angioplastyce GZP z zalozeniem dwdch stentéw, zmiany zwyrodnieniowe kregostupa LS z dyskopatig
L4-L5 bez istotnego upo$ledzenia funkeji narzadu ruchu i zesp6t bolesnego barku prawego.

W konkluzji opinii biegli stwierdzili jednak, ze odwolujacy nie jest niezdolny do pracy.

W uzasadnieniu biegli stwierdzili, ze stan ukladu krazenia jest stabilny. W badaniu przedmiotowym bez cech
niewydolno$ci serca. W obrazie echo bez odcinkéw zaburzen kurczliwo$ci, bez powiekszenia jam serca, frakcja
wyrzutowa, EF 68%. Test wysitkowy bez cech ischemii z doé¢ dobra tolerancja wysitku — ponad 10 MET. Biegli
stwierdzili, ze w badaniu holterowskim nie wykazano istotnych zaburzen rytmu. Dolegliwosci z zakresu kregoshupa
i stawow aktualnie zdaniem bieglych nie uposledzaja w istotny sposob funkeji narzadu ruchu. Zdaniem bieglych
wskazana jest okresowa rehabilitacja, a w okresie nasilenia objawdéw — wdrazanie leczenia farmakologicznego. Biegli
podniesli réwniez, ze na proponowany przez neurochirurga zabieg operacyjny odwolujacy nie wyrazil zgody (k.43-44).

Odwolujacy nie zgodzil sie takze z ta opinia. Ponownie podkreslil, ze biegli pomineli, iz ma dyskopatie kregostupa.
Stwierdzil, ze codziennie musi zazywac leki przeciwbdlowe. Zaprzeczyl jakoby nie wyrazil zgody na zabieg operacyjny.

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 zwrocic sie do bieglego, jesli dojdzie do przekonania, ze okoliczno$¢ majaca istotne znaczenie dla prawidlowego
rozstrzygniecia sprawy moze zosta¢ wyjasniona tylko w wyniku wykorzystania wiedzy os6b majacych specjalne
wiadomosci. W takim przypadku dowdd z opinii bieglego z uwagi na skladnik wiadomoSci specjalnych jest dowodem
tego rodzaju, ze nie moze by¢ zastapiony inna czynno$cia 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 dotyczgcego stanu zdrowia i stopnia naruszenia sprawnos$ci
organizmu pod katem zachowania lub braku zdolnoéci do pracy. Ograniczenie samodzielnosci sadu w zakresie
dokonywania ustalefi wymagajacych wiadomoSci specjalnych, wynikajace z art. 278 § 1 k.p.c. obejmuje réowniez
ocene wzajemnego powigzania ustalonych schorzen i skutkéow tych relacji oraz stosowanych procedur leczniczych
dla ustalenia przestanki calkowitej niezdolnosci do pracy (I UK 138/09, LEX nr 570122). Nadto w wyroku z dnia
03.09.20009r. Sad Najwyzszy stwierdzil, ze gdy sprawa wymaga wiadomoSci specjalnych, to sad nie moze rozstrzygac
wbrew opinii bieglych (I UK 30/09, LEX nr 537018).

W niniejszej sprawie Sad dopuscil dowdd z opinii bieglych specjalizujacych sie w chorobach, na ktoére cierpi
odwolujacy. W ocenie Sadu Okregowego nalezalo podzielic wywody i wnioski opinii bieglych lekarzy sadowych.
Whioski 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 1. B.
schorzenia, ktoérych stopien i nasilenie nie spowodowaly jednak niezdolnosci do pracy. Na okoliczno$é stanu zdrowia
odwolujacego wypowiadaly sie dwa zespoly bieglych, skladajgce sie z neurologa, ortopedy i kardiologa. Z obu opinii
wynika, ze odwolujacy nie jest osoba niezdolna do pracy Wypowiedzieli sie oni na temat wszystkich choroéb, z
ktérymi odwolujacy wigzal swa niezdolnosé do pracy. Wszystkie sporzadzone opinie zawieja analogiczne wnioski,
sprowadzajace sie do konkluzji, ze odwolujacy nie jest osoba niezdolng do pracy. Wobec powyzszego subiektywne
przekonanie I. B., ze jest on niezdolny do pracy, nie znalazlo potwierdzenia w materiale dowodowym zgromadzonym
w sprawie. Odnoszac sie do zarzutu odwolujacego, podnies$¢ nalezy, ze biegli szczegdlowo odniedli sie do schorzenia
odwolujacego zwigzanego ze zwyrodnieniem kregostupa oraz wzieli pod uwage wszystkie dokumenty zwigzane z tym
schorzeniem. Jednakze uznali, Ze nie stanowia one o cho¢by czeéciowej niezdolnosci odwolujacego z tego powodu.

Nadto podnie$¢ nalezy, ze rola Sadu ubezpieczen spolecznych jest analiza, czy zaskarzona decyzja jest prawidlowa.
Decyzja zostala wydana dnia 29.06.2012r., a zatem Sad przede wszystkim analizuje, czy na te date odwolujacy byt
osoba niezdolng do pracy. Okoliczno$é¢, ze zdaniem odwolujgcego aktualnie nastapilo pogorszenie jego stanu zdrowia,
moze by¢ jedynie podstawa ponowienia wniosku o rente.



Odwolujacy jest z wyksztalcenia elektromechanikiem. Pracowal jako elektromechanik, elektromonter, pomocnik
piekarza, pracownik fizyczny oraz prowadzil wlasng dzialalno$é¢ gospodarcza. W ocenie Sadu odwolujacy nie wykazal
w tym postepowaniu, aby utracil w znacznym stopniu zdolno$é do pracy zgodnej z poziomem posiadanych kwalifikacji
albo aby utracil zdolno$¢é do wykonywania jakiejkolwiek pracy.

Z tych wzgledow Sad Okregowy dzialajac na zasadzie art. 477'4 § 1 k.p.c., oddalil odwolanie I. B..



