Sygn. akt IV U 77/13

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 5 listopada 2013r.
Sad Okregowy w Siedlcach IV Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spolecznych
w skladzie:

Przewodniczqcy SSO Katarzyna Antoniak

Protokolant st. sekr. sagdowy Marta Zuk

po rozpoznaniu w dniu 5 listopada 2013r. w Siedlcach na rozprawie
odwolania M. J.

od decyzji Zakladu Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w S.

z dnia 7 grudnia 2012 r. (Nr (...))

w sprawie M. J.

przeciwko Zakladowi Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w S.

o prawo do renty z tytulu niezdolno$ci do pracy

oddala odwolanie

Sygn. akt.: IVU 77/13

UZASADNIENIE

Decyzja z 7 grudnia 2012r. znak: (...)Zaklad Ubezpieczenh Spolecznych Oddzial w S., dzialajac na podstawie art.57
ustawy z 17 grudnia 1998r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spotecznych odmoéwil M. J. prawa do
renty z tytulu niezdolnosci do pracy wskazujac, z eu ubezpieczonego nie stwierdzono niezdolnoéci do pracy.

Odwolanie od w/w decyzji zlozyl M. J. wnoszac o jej zmiane i przyznanie mu prawa do renty z tytulu niezdolnosci do
pracy. Podniosl, ze decyzja organu rentowego jest bledna, a w czasie badania lekarz orzecznik nie dysponowatl catoécia
jego dokumentow. Wskazal, ze jest chory od dziecihstwa, leczyt sie u kardiologa i neurologa, a nastepnie przeszed}
operacje w Centrum (...). Do wojska go nie wzieto, gdyz mial kategorie E. W dniu 29 maja 1995r. otrzymal na stale
trzecig grupe inwalidzka, czego organ rentowy nie wzigt pod uwage (odwolanie k.2).

W odpowiedzi na odwolanie organ rentowy wnioésl o jego oddalenie, wskazujac iz zaskarzona decyzja wydana
zostala na podstawie orzeczenia Komisji Lekarskiej Zakladu Ubezpieczen Spolecznych w W. z 28 listopada 2012r.,
ktéra nie stwierdzila u ubezpieczonego niezdolnosci do pracy, a odwolanie nie wnosi do sprawy zadnych nowych
dowoddw faktycznych lub prawnych, ktére uzasadnialyby zmiane zaskarzonej decyzji (odpowiedz organu rentowego
na odwolanie k.3).

Sad ustalil, co nastepuje:



Ubezpieczony M. J. jest zatrudniony w (...) Uslugowej Spoldzielni (...) w S. przy produkcji torebek. W dniu 11
pazdziernika 2012r. M. J. wystapil do Zakladu Ubezpieczenn Spolecznych Oddzial w S. z wnioskiem o ustalenie
prawa do renty z tytulu niezdolnosci do pracy (wniosek k.1 akt rentowych). Rozpoznajac wniosek organ rentowy
skierowat ubezpieczonego na badanie przez Lekarza Orzecznika ZUS, ktory w orzeczeniu z 7 listopada 2012r. ustalil,
ze ubezpieczony nie jest niezdolny do pracy (orzeczenie Lekarza Orzecznika z 7 listopada 2012r. k.11 akt rentowych).

Na skutek sprzeciwu ubezpieczonego od powyzszego orzeczenia Lekarza Orzecznika ubezpieczony skierowany zostal
na badanie przez Komisje Lekarska ZUS, ktora w orzeczeniu z 28 listopada 2012r. ustalila, ze ubezpieczony nie
jest niezdolny do pracy (sprzeciw ubezpieczonego od orzeczenia Lekarza Orzecznika ZUS k.12 i orzeczenie Komisji
Lekarskiej ZUS z 28 listopada 2012r. k.16 akt rentowych). Na podstawie powyzszego orzeczenia, zaskarzona decyzja
z 7 grudnia 2012r. Zaklad Ubezpieczen Spotecznych odmoéwil ubezpieczonemu prawa do renty z tytulu niezdolnosci
do pracy (decyzja z 7 grudnia 2012r. k.23 akt rentowych).

Biegli lekarze o specjalizacjach: kardiolog i psychiatra w opinii sporzadzonej na zlecenie sadu nie stwierdzili
u ubezpieczonego niezdolnoSci do pracy. Biegli rozpoznali u ubezpieczonego stan po leczeniu operacyjnym
wrodzonej wady serca, nadci$nienie tetnicze, upos$ledzenie umystowe w stopniu lekkim oraz zaburzenia depresyjne
i lekowe mieszane w wywiadzie. Na podstawie analizy akt sprawy, po uzupelieniu wywiadu z ubezpieczonym i
w oparciu o jego badanie stwierdzili, ze ubezpieczony mial rozpoznana wade wrodzona serca w postaci otworu
w przegrodzie miedzyprzedsionkowej. W 1984r. przeszedl operacje zamkniecia otworu, zabieg ten byl powiklany
zespolem pokardiotomijnym. Od tego czasu ubezpieczony leczy sie na nadcis$nienie tetnicze, pozostaje pod opieka
kardiologa i lekarza rodzinnego. Badanie echo serca pokazalo prawidlowe wymiary jamy serca, bez przecieku
miedzyprzedsionkowego, niedomykalnosé zastawki mitralnej II st. Badanie Holtera nie wykazalo zaburzen rytmu i
przewodnictwa, a badanie Holtera ci$nieniowego wykazalo zwyzki wartoSci ci$nienia tetniczego do 180/110. W tym
stanie wg bieglego kardiologa ubezpieczony wymaga dalszej kontroli lekarskiej i leczenia nadci$nienia tetniczego,
ale aktualny stan ukladu krazenia — nadciénienie tetnicze bez powiklan narzagdowych — nie sprowadza u niego
niezdolnoéci do pracy. Z kolei istniejace u ubezpieczonego od urodzenia uposledzenie umystowe w stopniu lekkim
i reaktywne zaburzenia depresyjne i lekowe mieszane wymagaja leczenia ambulatoryjnego w Poradni Zdrowia
Psychicznego, ale nie maja duzego nasilenia. Ubezpieczony stosuje tylko jeden slaby neuroleptyk o niewielkim
dzialaniu sedatywnym i nigdy nie byt kierowany na kuracje w oddziale psychiatrycznym. Dlatego schorzenia te nie
skutkuja u niego niezdolno$cia do pracy (opinia bieglego kardiologa i psychiatry k.8-10 akt sprawy).

W latach 9o-tych Obwodowa i Wojewo6dzka Komisja Lekarska do Spraw Inwalidztwa i Zatrudnienia wydawaly
orzeczenia o zaliczeniu ubezpieczonego do trzeciej grupy inwalidzkiej. Ostatnie takie orzeczenie zostalo wydane przez
Wojewo6dzka Komisje do Spraw Inwalidztwa i Zatrudnienia w S. w dniu 28 maja 1995r. W orzeczeniu wskazano, ze
u ubezpieczonego istnieje trwale inwalidztwo wynikajace ze schorzenia kardiologicznego oraz lekkiego niedorozwoju
umyslowego stanowigce przeciwwskazanie do ciezkiej pracy fizycznej oraz pracy odpowiedzialnej. Orzeczenia o
inwalidztwie wydawane byly na potrzeby postepowania o przyznanie zasitku pielegnacyjnego (akta organu rentowego
dotyczace inwalidztwa (...)).

Zespol bieglych po zapoznaniu sie z w/w dokumentacja podtrzymat ustalenia zawarte w pierwotnej opinii
(uzupehiajaca opinia bieglych k.24 akt sprawy).

Sad zwazyl, co nastepuje:
Odwolanie ubezpieczonego M. J. okazalo sie nieuzasadnione i jako takie podlegalo oddaleniu.

Zgodnie z art.57 ust. 11 2 ustawy z 17 grudnia 1998r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych
(Dz.U. z 2009r., Nt 153, poz.1227 ze zm.) renta z tytulu niezdolnosci do pracy przystluguje ubezpieczonemu, ktory
spelnil lacznie nastepujace warunki: jest niezdolny do pracy, ma wymagany okres skladkowy i nieskladkowy, a
niezdolno$¢ do pracy powstala w czasie zatrudnienia, albo nie p6Zniej niz w ciggu 18 miesiecy od ustania zatrudnienia,
przy czym ostatniego wymogu nie stosuje do ubezpieczonego, ktéry udowodnil okres skladkowy i nieskladkowy



wynoszacy co najmniej 20 lat dla kobiety lub 25 lat dla mezczyzny oraz jest calkowicie niezdolny do pracy. W
my$l art.12 ust.1, 2 i 3 ustawy niezdolna do pracy jest osoba, ktora calkowicie lub cze$ciowo utracila zdolnosé
do pracy zarobkowej z powodu naruszenia sprawno$ci organizmu i nie rokuje odzyskania zdolnoSci do pracy po
przekwalifikowaniu, przy czym calkowicie niezdolna do pracy jest osoba, ktora utracila zdolnoé¢ do wykonywania
jakiejkolwiek pracy, a czeSciowo niezdolna do pracy jest jest osoba, ktéra w znacznym stopniu utracila zdolnosé do
pracy zgodnej z poziomem posiadanych kwalifikacji.

Rozstrzygniecie o zasadno$ci odwolania ubezpieczonego od decyzji organu rentowego odmawiajacego mu prawa
do renty z tytulu niezdolno$ci do pracy wymagalo ustalenia czy u ubezpieczonego istnieje czeSciowa lub catkowita
niezdolno$¢ do pracy. Sporzadzone na t3 okoliczno§é opinia bieglych kardiologa i psychiatry nie daly podstaw
do uznania, ze ubezpieczona jest osoba niezdolna do pracy. W zlozonej opinii biegli wskazali na istniejgce u
ubezpieczonego schorzenia w postaci stanu po leczeniu operacyjnym wrodzonej wady serca, nadci$nienia tetniczego,
upo$ledzenia umyslowego w stopniu lekkim oraz zaburzen depresyjnych i lekowych mieszanych w wywiadzie
wskazujac, ze stopien nasilenia tych schorzen nie powoduje u ubezpieczonego niezdolno$ci do pracy.

Analizujac przedmiotowa opinie bieglych Sad doszedl do przekonania, ze stanowi ona miarodajny i wiarygodny dowod
w sprawie, gdyz wydana zostala przez specjalistow z zakresu kardiologii i psychiatrii, a ponadto poprzedzone zostaly
analizg dokumentacji lekarskiej ubezpieczonego oraz jego badaniem. Ubezpieczony zakwestionowal powyzsza opinie
powolujac sie na weze$niej orzeczenie o trwalym inwalidztwie. W ocenie Sadu stanowisko ubezpieczonego nie jest
zasadne. Przeslanki ustalenia prawa do renty okreslone sa w art.57 w/w ustawy o emeryturach i rentach z Funduszu
Ubezpieczen Spolecznych. Jedna z nich jest niezdolno$¢ do pracy. Zgodnie z art.12 ust.11i 3 ustawy niezdolng do pracy
w rozumieniu ustawy jest osoba, ktora calkowicie lub cze$ciowo utracila zdolno$é do pracy zarobkowej z powodu
naruszenia sprawnos$ci organizmu i nie rokuje odzyskania zdolnosci do pracy po przekwalifikowaniu, przy czym
czeSciowo niezdolna do pracy jest osoba, ktéra w znacznym stopniu utracila zdolno$é do pracy zgodnej z poziomem
posiadanych kwalifikacji. Nalezy podkresli¢, ze cze$ciowa niezdolnoéé¢ do pracy w rozumieniu przepisow powyzszej
ustawy nie jest pojeciem rownoznacznym z dawnym inwalidztwem trzeciej grupy w rozumieniu art.23 ustawy z 1982r.
o zaopatrzeniu emerytalnym pracownikow i ich rodzin w brzmieniu sprzed nowelizacji tej ustawy z 28 czerwca 1996r.
(tak: Sad Apelacyjny w Katowicach w wyroku z 14 sierpnia 2007r. w sprawie III AUa 1300/06, Lex nr 339737).
Zauwazy¢ ponadto trzeba, ze jak wynika z opinii bieglych schorzenie natury kardiologicznej i upo$ledzenie umystowe
w stopniu lekkim istnialy u ubezpieczonego przed podjeciem zatrudnienia, a zatem zostaly przez niego ,wniesione”
do zatrudnienia.

Majac na uwadze powyzsze okolicznoS$ci stwierdzi¢ nalezalo, ze ubezpieczony nie spelnia ustawowych przestanek do
przyznania mu prawa do renty z tytulu niezdolnosci do pracy i dlatego na podstawie art.477.1481 kpc odwolanie od
decyzji organu rentowego podlegalo oddaleniu.



