Sygnatura akt VII U 1136/13

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 2 kwietnia 2014 r.

Sad Okregowy w Jeleniej Gorze VII Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spolecznych w skladzie:
Przewodniczqcy: SSO Anna Rej-Zuk

Protokolant: Joanna Pajorska

po rozpoznaniu na rozprawie w dniu 2 kwietnia 2014 r. w J.

odwolania J. P.

od decyzji Zakladu Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w W.

z dnia 26 marca 2013 r., znak: (...)

w sprawie J. P.

przeciwko Zakladowi Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w W.

o prawo do renty z tytulu calkowitej niezdolnosci do pracy

I. odwolanie oddala,

II. nie obcigza wnioskodawczyni kosztami zastepstwa procesowego na rzecz strony pozwane;j.
Sygn. akt VII U 1136/13

UZASADNIENIE

J. P.odwolala sie od decyzji Zakladu Ubezpieczen Spolecznych Oddzialu w L.z dnia 26.03.2013 r. (znak: (...))
odmawiajacej jej prawa do renty z tytutu calkowitej niezdolnoSci do pracy, podnoszac, Ze nie godzi sie z ocena stanu
jej zdrowia dokonang przez organ rentowy.

W odpowiedzi na odwolanie organ rentowy wniost o jego oddalenie oraz zasadzenie kosztéw zastepstwa procesowego,
wskazujac, ze zgodnie z orzeczeniem komisji lekarskiej ZUS z dnia 05.03.2013 r. wnioskodawczyni nie jest catkowicie
niezdolna do pracy, tym samym nie ma podstaw do zmiany stopnia jej niezdolnoéci do pracy.

Sad ustalil nastepujaqcy stan faktyczny:

J. P., urodzona (...) posiada wyksztalcenie podstawowe. Pracowala jako nawijaczka zwijek kondensatorowych i
monter-kaletnik. Wnioskodawczyni jest uprawniona do renty z tytulu czeSciowej niezdolnos$ci do pracy na stale.

/bezsporne/

W dniu 17.12.2012 r. wnioskodawczyni zlozyla wniosek o ustalenie prawa do renty z tytulu calkowitej niezdolnosci
do pracy w zwiazku z pogorszeniem stanu zdrowia. Orzeczeniem lekarza orzecznika ZUS z dnia 06.02.2013 1., a
nastepnie komisji lekarskiej ZUS z dnia 05.03.2013 r. nie uznano wnioskodawczyni za calkowicie niezdolna do
pracy. U wnioskodawczyni rozpoznano przewlekla chorobe niedokrwienna serca, stan po zawale serca, dlawice
piersiowa stabilna, nadci$nienie tetnicze (...), stan po urazie wielomiejscowym w tym zmiazdzeniu podudzia lewego



w 1976 1., stan amputacji podudzia lewego w 1976 r., zmiany zwyrodnieniowo-dyskopatyczne kregostupa szyjnego
i ledzwiowego, wypukline krazka m/kregowego na poziomie L4/L5, L5/S1, uwypuklenie krazka na poziomie (...)
obecnie bez ostrych objawow podraznienia korzeni nerwowych, zawroty glowy w wywiadzie, niedostuch ucha lewego,
stan po artroskopii kolana prawego 2010 r., stan po operacji zespolu cie$ni nadgarstkéw oraz wole guzkowe w obs.

W zwigzku z orzeczeniem komisji lekarskiej decyzja z dnia 05.03.2013 r. organ rentowy odmoéwit wnioskodawczyni
prawa do renty z tytutu calkowitej niezdolnosci do pracy.

/dowod: wniosek z dnia 17.12.2012 r. — k.312 akt rentowych;
orzeczenie z dnia 06.02.2013 r. — k.314 akt rentowych;
orzeczenie z dnia 05.03.2013 r. — k.317 akt rentowych;
opinia z dnia 05.03.2013 r. — k.140v akt orzeczniczych;
decyzja z dnia 05.03.2013 r. — k.318 akt rentowych/

Biegly sadowy ortopeda rozpoznal u wnioskodawczyni stan po urazowej amputacji lewego podudzia, niestabilno$¢
przednig prawego stanu kolanowego, chorobe niedokrwienng serca, zmiany zwyrodnieniowe kregostupa z dyskopatia
na poziomie (...), niedostuch lewostronny, zawroty glowy w wywiadzie, stan po zlamaniu obojczyka prawego oraz stan
po obustronnej operacji cie$ni kanalu nadgarstka. Wnioskodawczyni nie jest calkowicie niezdolna do pracy.

/dowod: opinia z dnia 03.08.2013 r. — k.11-13/

Biegly sadowy kardiolog rozpoznatl u wnioskodawczyni chorobe wienicowa 3-naczyniows, stan po koronaroplastyce
galezi marginalnej oraz prawej tetnicy wieicowej w 2012 r., stan po zawale serca w 2003 r., nadci$nienie tetnicze,
stan po amputacji podudzia lewego oraz zmiany zwyrodnieniowe wielostawowe. Wnioskodawczyni nie jest catkowicie
niezdolna do pracy.

/dowod: opinia z dnia 20.01.2014 1. — k.31/
Sad zwazyl, co nastepuje:
Odwolanie nie moglo zosta¢ uwzglednione.

Zgodnie z art.57 ust.1 ustawy z dnia 17.12.1998 r. 0 emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spotecznych (Dz.U.
z 2009 1., Nr 153, poz.1227 ze zm.) renta z tytulu niezdolnosci do pracy przystuguje ubezpieczonemu, ktory speinit
lgcznie nastepujace warunki:

1. jest niezdolny do pracy,
2. ma wymagany okres sktadkowy i nieskltadkowy,
3. niezdolnoé¢ do pracy powstala w okresach wskazanych w art.57 pkt.3 cytowanej ustawy.

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



Stosownie do przepisu art.107 ww. ustawy prawo do $§wiadczen uzaleznionych od niezdolnosci do pracy oraz wysoko$c
tych $wiadczen ulega zmianie, jezeli w wyniku badania lekarskiego, przeprowadzonego na wniosek lub z urzedu,
ustalono zmiane stopnia niezdolnoS$ci do pracy, brak tej niezdolno$ci lub jej ponowne powstanie.

Poniewaz zmiana stopnia stwierdzanej u wnioskodawczyni niezdolno$ci do pracy uzalezniona byla od oceny stanu
jej zdrowia w kontekscie stopnia zachowanej zdolnoéci do pracy, w toku postepowania sadowego niezbedne stalo sie
przebadanie wnioskodawczyni przez bieglych sadowych z zakresu kardiologii oraz ortopedii, a zatem przez lekarzy o
specjalno$ciach adekwatnych do stwierdzonych u niej schorzen.

Biegly sadowy ortopeda rozpoznal u wnioskodawczyni stan po urazowej amputacji lewego podudzia, niestabilno$¢
przednia prawego stanu kolanowego, chorobe niedokrwienng serca, zmiany zwyrodnieniowe kregostupa z dyskopatia
na poziomie (...), niedostuch lewostronny, zawroty glowy w wywiadzie, stan po ztamaniu obojczyka prawego oraz stan
po obustronnej operacji cie$ni kanatu nadgarstka. Zdaniem bieglego wnioskodawczyni nie jest calkowicie niezdolna
do pracy. Biegly wskazal, ze stan konczyn dolnych wnioskodawczyni nie pozwala na wykonywanie pracy w pozycji
stojacej lub wymagajacej chodzenia, jednak wnioskodawczyni moze pracowac w pozycji siedzace;j.

Roéwniez biegly sadowy kardiolog, po rozpoznaniu u wnioskodawczyni choroby wiencowej 3-naczyniowej, stanu
po koronaroplastyce galezi marginalnej oraz prawej tetnicy wiencowej w 2012 r., stanu po zawale serca w 2003
r., nadci$nienia tetniczego, stanu po amputacji podudzia lewego oraz zmian zwyrodnieniowych wielostawowych,
uznal, ze wnioskodawczyni nie jest calkowicie niezdolna do pracy. Biegly podniosl, ze wnioskodawczyni, cierpiaca na
nadci$nienie tetnicze, powiklane choroba wieficowa, dwukrotnie przebyla zabieg koronaroplastyki tetnic wiencowych
i jak wykazalo badanie w postaci proby dobutaminowej, wykonane w lipcu 2013 r. tetnice nadal pozostaja drozne.

Biorgc pod uwage tre$¢ powyzszych opinii Sad stwierdzil, ze nie ma mozliwoéci uznania wnioskodawczyni za osobe
calkowicie niezdolna do pracy. Sad przyjal za wlasne wnioski zawarte w opiniach bieglych. Opinie sporzadzone
zostaly bowiem przez lekarzy posiadajacych stosowna wiedze w zakresie posiadanych specjalizacji, w oparciu o analize
dostepnej dokumentacji lekarskiej. Biegli w jasny i logiczny spos6b uzasadnili swoje stanowisko, iz wnioskodawczyni
nie jest osoba catkowicie niezdolna do pracy. Sad ocenial powyzsze opinie rowniez w kontekscie cytowanego powyzej
art.12 ustawy o emeryturach i rentach, biorac zatem pod uwage, ze wnioskodawczyni bezsprzecznie cierpi na liczne
schorzenia, rozpoznane zaréwno przez lekarzy orzecznikow, jak i bieglych sadowych, to jednak w ocenie lekarzy
stopien zaawansowania tych schorzen nie daje mozliwo$ci uznania wnioskodawczyni za calkowicie niezdolna do pracy.
Nalezy podkredli¢, ze Sad, ktéry sam nie dysponuje specjalistyczng wiedza medyczna, nie mogt poczynié¢ ustalen
sprzecznych z opiniami bieglych, skoro uznal, ze sa one prawidlowe i jezeli odmienne ustalenia nie majg oparcia
w pozostalym materiale dowodowym. Opinie bieglych potwierdzily wnioski zawarte w orzeczeniu komisji lekarskiej
ZUS. Zadna ze stron postepowania nie wniosla zastrzezen do opinii.

Reasumujgc, skoro z opinii bieglych wynika, ze wnioskodawczyni, pomimo swoich bezsprzecznie rozpoznawanych
schorzen nie jest osoba, ktora calkowicie utracila zdolno$¢ do §wiadczenia jakiejkolwiek pracy, Sad nie znalazl podstaw

do zmiany zaskarzonej decyzji, co skutkowalo oddaleniem odwolania na podstawie art. 4774 § 1 k.p.c.

W toku postepowania sadowego wnioskodawczyni podniosla, ze jej stan zdrowia ulegl pogorszeniu i przedstawila
nowg dokumentacje medyczng. Nalezy mie¢ jednak na uwadze, ze w postepowaniu sgdowym toczacym sie na skutek
odwolania od decyzji organu rentowego, Sad ocenia prawidlowo$¢ tejze decyzji wedlug stanu istniejacego w chwili jej
wydania. Tymczasem wskazywana dokumentacja dotyczy okresu pézniejszego, Sad nie ma wiec mozliwosci zmiany
decyzji na tej podstawie. Jezeli jednak, zdaniem wnioskodawczyni pojawily sie okoliczno$ci wskazujace na pogorszenie
stanu zdrowia, ma ona prawo wystapi¢ do organu rentowego z nowym wnioskiem o przyznanie prawa do renty z tytutu
calkowitej niezdolno$ci do pracy.



