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UZASADNIENIE

Decyzja z dnia 23 pazdziernika 2013 roku Zaklad Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w G. odmoéwil ubezpieczonemu
A. O. prawa do dalszej renty z tytulu niezdolnoéci do pracy wskazujac, ze Komisja Lekarska ZUS orzeczeniem z dnia
23 pazdziernika 2013 roku stwierdzila, ze nie jest on niezdolny do pracy.

Ubezpieczony odwolat sie od powyzszej decyzji wnoszac o jej zmiane i przyznanie mu prawa do dalszej renty z tytulu
niezdolnoéci do pracy. W uzasadnieniu wskazal, ze z uwagi na schorzenia, na ktore cierpi, tj. zapalenie zyl oraz
problemy neurologiczne, jego stan zdrowia nie pozwala na uznanie, iz jest zdolny do pracy.

W odpowiedzi na odwolanie pozwany organ rentowy wnidst o jego oddalenie, a w uzasadnieniu powolat sie na
argumentacje zawarta uprzednio w treSci zaskarzonej decyzji.

Sad ustalil nastepujacy stan faktyczny:
A. O., urodzony (...), z zawodu jest elektrykiem — monterem, pracowal takze jako dozorca w ochronie mienia.

Ubezpieczony mial przyznane prawo do renty z tytutu cze$ciowej niezdolnos$ci do pracy do dnia 30 wrzesnia 2013 roku
z powodu zakrzepicy zylnej prawej konczyny dolnej /okolicznosci bezsporne,/.

Orzeczeniem z dnia 19 wrze$nia 2013 roku lekarz orzecznik ZUS stwierdzil, iz ubezpieczony nie jest niezdolny do pracy.
Orzeczeniem z dnia 23 paZzdziernika 2013 roku Komisja Lekarska ZUS stwierdzila, iz rozpoznane u ubezpieczonego:
zylaki koniczyn dolnych z niewydolnoS$cia zylna 5 — tego stopnia; nadci$nienie tetnicze; przebyta zatorowo$¢ phlucna;
zwyrodnienia wielostanowe — poczatkowe i nieuposledzajace oraz nerwica — przebyty zesp6l stresu pourazowego nie
powoduja jego niezdolnosci do pracy.

Decyzja z dnia 23 pazdziernika 2013 roku pozwany organ rentowy odmoéwil ubezpieczonemu prawa do renty z
tytulu niezdolno$ci do pracy /dowody: orzeczenia k. 127, 130 — 131 dokumentacji medycznej; decyzja k. 200 akt
ubezpieczeniowych/.

Biegli sadowi rozpoznali u ubezpieczonego:

 przewlekly zespol bolowy kregostupa ledzwiowego w przebiegu zmian zwyrodnieniowych i dyskopatii bez
powiklan neurologicznych;

+ zespOt pozakrzepowy prawej konczyny dolnej;

+ przewlekla niewydolnoé¢ zylna Cs koniczyny dolnej prawej;

« zmiany troficzne skory prawego podudzia;

+ odczyn neurasteniczny;

« nadciénienie tetnicze I; hyperlipidemie typ mieszany;

+ przewlekle leczenie przeciwkrzepliwe;

« stan po zlamaniu przedramienia prawego w miejscu typowym;

+ obustronny przykurcz Dupuytrena w 1 stopniu zaawansowania klinicznego;

+ poczatkowe zmiany zwyrodnieniowe prawego stawu kolanowego



i stwierdzili, ze schorzenia te i ich nastepstwa w zakresie wydolno$ci ustroju ubezpieczonego nie powoduja jego
niezdolno$ci do pracy /dowody: opinia bieglego neurologa k. 29 — 30; opinia bieglego chirurga naczyniowego k. 32
— 34; opinia bieglego dermatologa k. 36 — 37v; opinia bieglego psychiatry k. 39 — 40; opinia bieglego internisty k. 42
— 43, 67; opinia bieglego ortopedy k. 45 — 46v/.

Stan faktyczny Sad ustalil w oparciu o dokumenty zgromadzone w aktach ubezpieczeniowych i dokumentacji
lekarskiej ZUS, bowiem zadna ze stron postepowania nie kwestionowala ich rzetelnosci i autentycznos$ci. Podstawe
ustalen faktycznych Sadu stanowily réwniez opinie bieglych sadowych, ktorym Sad dal wiare z uwagi na to, iz zostaly
sporzadzone w oparciu o dokonanie wszechstronnej analizy materialu dowodowego, po wykonaniu stosownych
ogledzin sadowo — lekarskich i z uwzglednieniem wynikéw badan.

Sad zwazyl, co nastepuje:
W $wietle poczynionych ustalen faktycznych odwolanie ubezpieczonego nie zastuguje na uwzglednienie.
Przechodzac do oceny merytorycznej odwolania ubezpieczonego wskazac nalezy, co nastepuje:

Zgodnie z treécia art. 61 ustawy z dnia 17 grudnia 1998r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych
(Dz.U.2013.1440 j.t.) prawo do renty, ktore ustalo z powodu ustgpienia niezdolnos$ci do pracy, podlega przywroceniu,
jezeli w ciagu 18 miesiecy od ustania prawa do renty ubezpieczony ponownie stal sie niezdolny do pracy.

Zgodnie z treScig przepisu art. 12 cytowanej ustawy niezdolna do pracy jest osoba, ktéra catkowicie lub cze$ciowo
utracila zdolnos$¢ do pracy zarobkowej z powodu naruszenia sprawnosci organizmu i nie rokuje odzyskania zdolnoéci
do pracy po przekwalifikowaniu. Przy czym calkowicie niezdolng do pracy jest osoba, ktéra utracila zdolnoéé do
wykonywania jakiejkolwiek pracy, natomiast, czeSciowo za$ niezdolna do pracy jest osoba, ktéra w znacznym stopniu
utracila zdolno$é do pracy zgodnie z poziomem posiadanych kwalifikacji.

Z brzmienia art. 12 ustawy wyraznie wynika, ze do stwierdzenia niezdolno$ci do pracy nie jest wystarczajace samo
wystepowanie naruszenie sprawnos$ci organizmu w postaci okre§lonych schorzen, lecz naruszenie to musi powodowaé
calkowita lub czeSciowa utrate zdolnoéci do pracy zgodnej z poziomem posiadanych kwalifikacji i nie rokowac
odzyskania zdolnosSci do pracy po przekwalifikowaniu. Jak podkre§la sie w judykaturze, cze$ciowa niezdolnoé¢ do
pracy polega na utracie w znacznym stopniu zdolnoéci do pracy zgodnej z poziomem posiadanych kwalifikacji.
Nalezy podkresli¢, iz w konstrukcji cze$ciowej niezdolnoéci do pracy chodzi o ocene zachowania zdolnoéci do
wykonywania nie jakiejkolwiek pracy, lecz pracy ,,zgodnej z poziomem posiadanych kwalifikacji”. Wyjaénienie treSci
pojecia ,pracy zgodnej z poziomem posiadanych kwalifikacji” wymaga przy tym uwzglednienia zaréwno kwalifikacji
formalnych, czyli zakresu i rodzaju przygotowania zawodowego udokumentowanego $§wiadectwami, dyplomami,
za$wiadczeniami, jak rowniez kwalifikacji rzeczywistych, czyli wiedzy i umiejetnosci faktycznych, wynikajacych ze
zdobytego do$wiadczenia zawodowego.

Przenoszac powyzsze rozwazania na grunt niniejszej sprawy nalezy uznaé, iz przedmiotem ustalen w niniejszej sprawie
sprowadzal sie do rozstrzygniecia, czy stan zdrowia ubezpieczonego czynil go niezdolnym do pracy zgodnej z jego
kwalifikacjami, tj. elektryka — montera oraz dozorcy w ochronie mienia.

Cytowane wyzej przepisy wymagaja dokonywania ustalen wlasnie w tym zakresie, przy tym wymagaja nie tylko oceny
pod katem, czy u ubezpieczonego doszlo do istotnego naruszenia sprawno$ci organizmu, ktére istotnie ogranicza
mozliwo$¢ wykonywania pracy zgodnie z kwalifikacjami, ale takze czy naruszenie to nie rokuje odzyskania zdolnosci
do pracy po przekwalifikowaniu. Spelienie pozostalych przestanek przez ubezpieczonego bylo miedzy stronami
bezsporne.

Na okoliczno$¢ wystepowania u ubezpieczonego niezdolnosci do pracy, jej stopnia oraz okresu trwania Sad dopuscil
dowdd z opinii bieglych sadowych posiadajacych odpowiednie kwalifikacje w stosunku do stwierdzonych schorzen u
ubezpieczonego.



Wypowiadajacy sie w przedmiotowej sprawie biegli w sposbéb jasny i nie budzacy watpliwoéci wskazali, ze u
ubezpieczony jest osoba zdolna do pracy zgodnie z posiadanymi kwalifikacjami. Poprzednio przyznana renta z
tytulu niezdolnoéci do pracy orzeczona zostala z powodu zakrzepicy zylnej prawej koniczyny dolnej. Aktualnie stan
zdrowia ubezpieczonego w tym zakresie ulegl znacznej poprawie. Biegly sadowy chirurg w swej opinii wskazal,
ze nie wystepuja juz cechy zapalenia zyl w prawej dolnej konczynie. Ocieplenie tej koniczyny jest prawidlowe a
gra naczyniowa zachowana. Nie stwierdzil rowniez zaburzen ukrwienia konczyn dolnych a tetno badalne jest na
wszystkich tetnicach. Owrzodzenia troficzne, ktére powstaly w przebiegu zespolu pozakrzepowego sa wygojone a
zaawansowana niewydolno$¢ zylna kwalifikuje go do leczenia operacyjnego, ktore wymaga jedynie krotkotrwalej
niezdolno$ci do pracy i nie powoduje dlugotrwalej niezdolnoSci do pracy. Jednoczeénie biegly podkredlil, iz
ubezpieczony z zachowaniem profilaktyki przeciwzylakowej nadaje sie do kazdej pracy.

Odnosnie za$ pozostalych stwierdzonych u niego schorzen biegli wskazali, ze ubezpieczony jedynie okresowo jest
leczony farmakologicznie i rehabilitacyjnie z powodu bolow kregostupa ledZwiowego a bdle te majg charakter
mie$niowo — stawowy i wywolane sa miernie nasilonymi zmianami zwyrodnieniowymi, co potwierdzaja badania
radiologiczne a w badaniu klinicznym nie skutkuja istotnymi ograniczeniami w jego ruchomosci.

Przebyte zlamanie prawego przedramienia bylo z kolei ztamaniem bez przemieszczenia odtamoéw kostnych i wygoilo
sie w typowym okresie czasu i nie skutkuje znieksztalceniem nadgarstka, ograniczeniem jego ruchomosci czy tez
palcow rak jak rowniez nie skutkowato zanikami mie§niowymi.

Z kolei stwierdzony u ubezpieczonego obustronnie przykurcz Dupuytrena jest aktualnie w pierwszym stopniu
zaawansowania klinicznego i nie powoduje przykurczéw palcow oraz nie uposéledza w zaden spos6b funkcji chwytnej
obu rak.

Stwierdzone za$ zmiany zwyrodnieniowe prawego stawu kolanowego sa jedynie zaznaczone w obrazie radiologicznym
i w zaden sposo6b nie ograniczaja ruchomosci czy stabilnoSci tego stawu.

Niezdolno$ci do pracy nie powoduja takze rozpoznane u niego schorzenia kardiologiczne i pulmonologiczne, ktore
nie wykazaly zmian narzadéow wewnetrznych, ktére $wiadczylyby o mozliwoSci ograniczenia zdolno$ci do pracy
ubezpieczonego.

Roéwniez stan psychiczny ubezpieczonego nie powoduje aby byl on niezdolny do pracy.

Stwierdzony u niego odczyn neurasteniczny i zaburzenia czynno$ciowe z nim zwiazane wystepuja jedynie o miernym
nasileniu. Nie wystepuja u niego zaburzenia psychotyczne czy tez inne zaklocenia czynnosci psychicznych.

Sad uznal opinie bieglych za w pelni wiarygodne, gdyz sa one zupelne, wewnetrznie niesprzeczne, nawzajem ze
soba koresponduja i uzupelniaja. W ocenie Sadu wnioski w nich zawarte sa wyczerpujace, logiczne i prawidlowo
uzasadnione. Opinie zostaly wydane przez lekarzy — specjalistow z dziedzin medycyny adekwatnych do wskazywanych
przez ubezpieczonego schorzen. Zdaniem Sadu opinie te s3 miarodajnym i rzetelnym $rodkiem dowodowym. Sad w
pelni podziela dokonane tam ustalenia i wysnute wnioski. Podkre§li¢ nalezy, iz biegli wydali przedmiotowe opinie w
oparciu o cala dostepng dokumentacje lekarska i wyniki badania przedmiotowego.

Nie widzac zatem podstaw do poddawana w watpliwo$¢ fachowosci bieglych i ich bezstronnosci, Sad podzielil
wyrazone przez nich stanowisko i przyjat je jako miarodajne dla dokonania ustalen faktycznych w sprawie.

Wprawdzie ubezpieczony zakwestionowal opinie bieglego chirurga wskazujac, ze dysponuje opinig innego bieglego
sadowego, ktory stwierdzil, Ze jest on niezdolny do pracy, jednakze opinia ta zostala wydana 4 lata temu za$ od tamtego
czasu jego stan zdrowia ulegl znacznej poprawie. Tym samym opinia ta nie moze by¢ uznana za miarodajna przy
rozstrzyganiu przedmiotowej sprawy.



W konkluzji z przytoczonych wyzej wzgledow Sad Okregowy, na mocy art. 477'4 § 1 k.p.c. w zw. z cytowanymi wyzej
przepisami, orzekl jak w sentencji wyroku.

SSA w SO H. Witkowska — Zalewska

1. odnotowaé w kontrolce uzasadnien,

2. odpis wyroku z uzasadnieniem doreczy¢ zgodnie z wnioskiem z pouczeniem,
3. przedlozy¢ z wplywem lub za 21 dni od zpo.

SSA w SO H. Witkowska — Zalewska



