Sygnatura akt VII U 269/12

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 26 marca 2013 r.

Sad Okregowy w Jeleniej Gorze VII Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spolecznych w skladzie:
Przewodniczqcy: SSO Izabela Glowacka-Damaszko
Protokolant:Anna Delestowicz

po rozpoznaniu na rozprawie w dniu 26 marca 2013 r. w J.
odwolania M. M.

od decyzji Zakladu Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w W.

z dnia 20.01.2012r., znak: I (...)

w sprawie M. M.

przeciwko Zakladowi Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w W.
o prawo do renty z tytulu calkowitej niezdolnosci do pracy
odwolanie oddala.

Sygn. akt VII U 269/12

UZASADNIENIE

Whnioskodawca M. M. zlozyt odwolanie od decyzji Zakladu Ubezpieczen Spotecznych Oddzialu w W. z dnia 20.01.2012
r. (znak: I- (...)) ustalajacej mu prawo do renty z tytulu czeSciowej niezdolnoéci do pracy od dnia 01.01.2012 r. W
uzasadnieniu podniosl, ze stan jego zdrowia nie ulegl poprawie i w dalszym ciagu uzasadnia orzeczenie o calkowitej
niezdolno$ci do pracy.

W odpowiedzi na odwolanie Zaklad Ubezpieczen Spotecznych Oddzial w W. wniost o jego oddalenie podnoszac, iz
zgodnie z orzeczeniem komisji lekarskiej ZUS z dnia 05.11.2012 r. wnioskodawca jest okresowo, czeSciowo niezdolny
do pracy, a zatem renta z tytulu calkowitej niezdolnoéci do pracy nie moze by¢ przyznana.

Sad ustalil nastepujacy stan faktyczny:

M. M.urodzony (...) r. posiada zasadnicze wyksztalcenie zawodowe - elektromonter. Pracowal jako elektromonter,
elektryk, instalator, konserwator-elektromonter, prowadzil rowniez wlasna dzialalno$¢ gospodarczg — instalatorstwo
elektryczne. W okresie od 2004 r. do 31.12.2011 r. byt uprawniony do renty, ostatnio z tytulu calkowitej niezdolno$ci
do pracy.

/bezsporne/

Orzeczeniem lekarza orzecznika ZUS z dnia 12.12.2011 r. uznano wnioskodawce za czeSciowo niezdolnego do pracy,
okresowo do 31.12.2013 1.



Rowniez komisja lekarska ZUS orzeczeniem z dnia 05.01.2012 r. uznala, ze wnioskodawca nie jest calkowicie
niezdolny do pracy, orzekajac o czeSciowej, okresowej niezdolnoéci do pracy do dnia 31.12.2013 r. U wnioskodawcy
rozpoznano przewlekla chorobe niedokrwienng serca: stan po zawale Sciany dolnej lewej komory w 2002 r., stan po
rewaskularyzacji miesnia sercowego w 2004 r. wiklanym ropnym zapaleniem rany pooperacyjnej i brakiem pelnego
zrostu mostka, dlawice piersiowa stabilng, nadci$nienie tetnicze IT WHO, cukrzyce insulinoniezalezng oraz miazdzyce
zarostows tt. kk. dolnych do obserwacji.

Decyzja z dnia 20.01.2012 r. (znak: I- (...)) Zaklad Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w W. opierajac sie na tresci
orzeczenia komisji lekarskiej ZUS z dnia 05.11.2012 r. ustalil wnioskodawcy prawo do renty z tytulu czedciowej
niezdolno$ci do pracy do dnia 31.12.2013 .

/dowdd: orzeczenie z dnia 12.12.2011 r. — k.105 akt rentowych ZUS;
orzeczenie z dnia 05.01.2012 r. — k.108 akt rentowych ZUS;

opinia z dnia 05.11.2012 r. — k.163 akt orzeczniczych ZUS;

decyzja z dnia 20.01.2012 r. — k.110 akt rentowych ZUS/

Biegly sadowy kardiolog J. S.rozpoznal u wnioskodawcy chorobe wienicows, stan po zawale serca w 2002 r., stan po
CABG w 2004 1., cukrzyce typu 2. oraz nadci$nienie tetnicze. Wnioskodaweca nie jest calkowicie niezdolny do pracy.

/dowod: opinia z dnia 20.05.2012 r. z opinig uzupelniajaca — k.49 i k.70/

Biegla sadowa kardiolog M. P.rozpoznala u wnioskodawcy przewlekla stabilng chorobe wiencowa, stan po zawale
mie$nia sercowego w 2002 1., stan po CABG w 2004 r., nadci$nienie tetnicze oraz cukrzyce t.2. Wnioskodawca nie
jest catkowicie niezdolny do pracy.

/dowdd: opinia z dnia 08.01.2013 r. z opinig uzupelniajgca — k.88-89 i k.104/
Sad zwazyl, co nastepuje:
Odwolanie nie zaslugiwalo na uwzglednienie.

Zgodnie z art.57 ust.1 ustawy z dnia 17.12.1998 r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spotecznych (Dz.U.
Z 2004 1., Nr 39, poz. 353 ze zm.) renta z tytulu niezdolnosci do pracy przysthuguje ubezpieczonemu, ktéry speit
lacznie nastepujace warunki:

1. jest niezdolny do pracy,
2. ma wymagany okres sktadkowy i nieskltadkowy,

3. niezdolnosé do pracy powstata w okresach wskazanych w art.57 ust.1 pkt.3 cytowanej ustawy albo nie p6zZniej niz
w ciggu 18 miesiecy od ustania tych okresow.

Pojecie niezdolnosci do pracy definiuje art.12 ustawy o emeryturach i rentach z FUS. Zgodnie z tym przepisem,
niezdolng do pracy w rozumieniu ustawy jest osoba, ktéra calkowicie lub czesciowo utracila zdolnosé do
pracy zarobkowej z powodu naruszenia sprawnosci organizmu i nie rokuje odzyskania zdolno$ci do pracy po
przekwalifikowaniu, przy czym calkowicie niezdolna do pracy jest osoba, ktora utracila zdolnoé¢ do wykonywania
jakiejkolwiek pracy, za$ cze$ciowo niezdolna do pracy jest osoba, ktéra w znacznym stopniu utracita zdolnosé do pracy
zgodnej z poziomem posiadanych kwalifikacji.

Wnioskodawca do dnia 31.12.2012 r. pobieral rente z tytulu calkowitej niezdolnoéci do pracy. Na podstawie orzeczenia
komisji lekarskiej organ rentowy decyzja z dnia 20.01.2012 r. przyznal wnioskodawcy prawo do renty z tytulu



czes$ciowej niezdolnoéci do pracy do dnia 31.12.2013 r. W odwolaniu od powyzszej decyzji wnioskodawca domagat sie
uznania, ze jest trwale, w dalszym ciggu osoba catkowicie niezdolng do pracy.

Poniewaz sporna decyzja ZUS odmawiajaca prawa do renty oparta zostala na orzeczeniu komisji lekarskiej, w
toku postepowania sagdowego niezbedne stalo sie przebadanie wnioskodawcy przez bieglego sadowego z zakresu
kardiologii, a zatem o specjalno$ci adekwatnej do stwierdzonych u niej schorzen.

Biegly sadowy kardiolog J. S.po zapoznaniu sie z dokumentacja lekarska oraz po przeprowadzeniu badania, rozpoznat
u wnioskodawcy chorobe wiencowa, stan po zawale serca w 2002 r., stan po CABG w 2004 r., cukrzyce typu 2. oraz
nadciénienie tetnicze. Zdaniem bieglego wnioskodawca nie jest obecnie calkowicie niezdolny do pracy, a takze nie byl
catkowicie niezdolny do pracy przed 2009 r. Biegly wskazal, ze wnioskodawca ma wprawdzie dolegliwo$ci wienicowe
pod postacig dlawicy piersiowej, jak i bdle wynikajace z niepelnego zrostu mostka po operacji, ktore to dolegliwosci
moga ogranicza¢ zdolno$¢ do pracy w charakterze elektromontera, konserwatora, elektryka, jednak na pewno nie
powoduja niezdolno$ci do kazdej pracy. W sporzadzonej w zwiazku z zarzutami wnioskodawcy opinii uzupelniajacej
biegly w calo$ci podtrzymal swoje dotychczasowe stanowisko podnoszac, ze wnioskodawca moze wykonywadé prace nie
wymagajace nasilonych i obszernych ruchéw rekami i ramionami. W ocenie bieglego pod wzgledem kardiologicznym
stan wnioskodawcy jest stabilny. Nadcis$nienie tetnicze, nawet niedostatecznie dobrze uregulowane nie moze by¢
podstawa do uznawania niezdolnosci do pracy. Biegly podkreslil, ze pomimo powiklan wynikajacych z braku pelnego
zrostu mostka operacja kardiochirurgiczna pozytywnie wplynela na stan kardiologiczny wnioskodawcy. Po okresie
leczenia doszlo tez juz do wyleczenia infekcji ran pooperacyjnych i nie ma podstaw do przyjmowania dalszego istnienia
infekeji gronkowcem.

W zwiazku z dalszymi zastrzezeniami wnioskodawcy do powyzszej opinii Sad dopuscil dowdd z opinii drugiego
bieglego kardiologa. Biegla M. P., po rozpoznaniu u wnioskodawcy przewleklej stabilnej choroby wiencowej, stanu po
zawale mie$nia sercowego w 2002 r., stanu po CABG w 2004 r., nadci$nienia tetniczego oraz cukrzycy t.2. rowniez
uznatla, ze wnioskodawca nie jest calkowicie niezdolny do pracy. Biegla wskazala, ze uklad krazenia wnioskodawcy
jest prawidlowy. Nastepstwa przebyte w zwigzku z zawalem sg nieznacznego stopnia — niewielki obszar zaburzen
kurczliwo$ci. Przebyty zabieg CABG byl zabiegiem udanym, poprawiajacym ukrwienie mie$nia sercowego, za$
przebyta infekcja mostka jest w pelni wygojona i nie ma wplywu na zdolnosé do wykonywania wysitku fizycznego.
Natomiast miernie kontrolowane cis$nienie tetnicze krwi wymaga korekcji leczenia i stylu zycia wnioskodawcy, nie
jest jednak przeciwwskazaniem do wykonywania pracy. W opinii uzupelniajacej bieglta odnoszac sie do zarzutow
wnioskodawcy podkreslila, ze zapoznala sie ze wszelka dokumentacja lekarska zgromadzong w aktach sprawy, jak
roéwniez z wynikami badan, ktére wnioskodawca przedstawil jej osobi$cie. Zdaniem bieglej przedtozony test wysitkowy
7 09.2012 r. nalezy uznac za nie diagnostyczny, poniewaz podczas badania wnioskodawca nie osiagnal limitu tetna. Z
kolei dostarczony wynik USG kostka jest nieczytelny i nie nadaje sie interpretacji, nie zawiera tez imienia i nazwiska
wnioskodawcy oraz opisu opatrzonego pieczatka lekarska. W ocenie bieglej jednakze udokumentowany juz niepelny
zrost mostka wnioskodawcy nie ma wplywu na jego zdolnoé¢ do wykonywania wysitku fizycznego ani na czynnos$é
ukladu oddechowego.

Sad przyjal za wlasne wnioski zawarte w opiniach bieglych. Opinie sporzadzone zostaly przez lekarzy posiadajacych
stosowna wiedze w zakresie posiadanej specjalizacji, po osobistym zbadaniu wnioskodawcy oraz w oparciu o analize
dostepnej dokumentacji lekarskiej. Biegli w korespondujacych ze soba caltkowicie opiniach, w jasny i pelny sposob
uzasadnili swoje stanowisko, iz wnioskodawca nie jest osoba catkowicie niezdolng do pracy. Sad nie mogl poczynié
ustalen sprzecznych z opinig, skoro uznal, ze jest ona prawidlowa i jezeli odmienne ustalenia nie majg oparcia w
pozostalym materiale dowodowym. Opinie bieglych potwierdzily stanowisko organu rentowego.

Zastrzezenia wnoszone przez wnioskodawce do powyzszych opinii stanowily jedynie polemike z wnioskami biegtych
kardiologow, ktorzy jednoznacznie wskazywali na brak podstaw do uznania wnioskodawcy za catkowicie niezdolnego
do pracy. Nalezy podkresli¢, ze subiektywne przekonanie wnioskodawcy o istnieniu lub stopniu niezdolno$ci do
pracy ze wzgledu na stan zdrowia nie moze mie¢ decydujacego znaczenia dla ustalenia prawa do renty z tytulu
niezdolno$ci do pracy, albowiem miarodajny jest jedynie obiektywnie istniejacy stan zdrowia stwierdzony w toku



postepowania w kontekécie zachowanej zdolnoéci do pracy, do ktdrej to oceny uprawnieni sa biegli lekarze o
specjalno$ci odpowiadajacej schorzeniom osoby badanej. Mozna réwniez zauwazy¢, ze wedlug cytowanego powyzej
art.12 § 1 i 3 ustawy emerytalnej, o niezdolnoSci do pracy nie decyduje biologiczny stan kalectwa lub choroby,
niemajacy wplywu na zdolnoé¢ do pracy, lecz polaczenie niezdolnoéci do pracy z niezdolnoécia do przekwalifikowania
sie do innego zawodu. Chodzi tu o potencjalng mozliwo$¢ wykonywania zatrudnienia przy uwzglednieniu stopnia
naruszenia sprawnosci organizmu, mozliwo$ci przywrocenia niezbednej sprawnos$ci w drodze leczenia oraz celowosci
przekwalifikowania zawodowego z uwagi na rodzaj i charakter dotychczas wykonywanej pracy, poziom wyksztalcenia,
wiek i predyspozycje psychofizyczne. Nie kazde zatem schorzenie, nawet przy bezspornym fakcie stwierdzenia jego
istnienia, powoduje niezdolno$é¢ do podjecia jakiegokolwiek zatrudnienia. W pewnych sytuacjach, ocenianych przez
bieglych lekarzy indywidualnie w odniesieniu do kazdego badanego, istniejacy stan chorobowy - tak jak ma to miejsce
w przypadku wnioskodawcy - nie dyskwalifikuje osoby jako potencjalnego pracownika. Zdaniem Sadu, z opinii
bieglych (potwierdzajacych stanowisko komisji lekarskiej ZUS) wynika, ze wnioskodawca jest osobg, ktéra pomimo
swoich schorzen nie utracita calkowicie zdolno$ci do pracy zarobkowe;j.

Reasumujac, skoro wnioskodawca nie mog} zostac uznany za catkowicie niezdolnego do pracy, brak bylo podstaw do
uwzglednienia odwolania i przyznania prawa do renty z tytulu calkowitej niezdolnosci do pracy zgodnie z przepisem
art.57 ustawy o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spotecznych. Majac powyzsze na uwadze Sad na

podstawie art. 477'% § 1 kpc oddalil odwolanie.



