Sygn. akt IV U 228/15

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 6 pazdziernika 2015r.

Sad Okregowy w Siedlcach IV Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spolecznych

w skladzie:
Przewodniczqcy SSO Jacek Witkowski
Protokolant st. sekr. sgdowy Marzena Mazurek

po rozpoznaniu w dniu 6 pazdziernika 2015 r. w Siedlcach na rozprawie
odwolania S. J.

od decyzji Zakladu Ubezpieczen Spotecznych Oddziat w S.

z dnia 29 stycznia 2015 r. Nr (...)

w sprawie S. J.

przeciwko Zakladowi Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w S.

o prawo do renty z tytulu calkowitej niezdolnosci do pracy

oddala odwolanie.

Sygn. akt IV U 228/15

UZASADNIENIE

Decyzja z dnia 29 stycznia 2015 r. Nr (...) Zaklad Ubezpieczen Spolecznych Oddziat w S., na podstawie przepiséw
ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spotecznych, ustalil wnioskodawcy
S. J. na stale prawo do renty z tytulu cze$ciowej niezdolnoSci do pracy od dnia 1 lutego 2015 r., bowiem komisja
lekarska ZUS orzekla trwalg cze$ciowa niezdolno$¢ do pracy. Komisja Lekarska ZUS w orzeczeniu z dnia 23.01.2015

r. nie stwierdzila u ubezpieczonego calkowitej niezdolno$ci do pracy.

Odwolanie od ww. decyzji zlozyl ubezpieczony S. J., wnoszac o ustalenie prawa do renty z tytulu calkowitej
niezdolnoéci do pracy. W uzasadnieniu podniosl, iz schorzenia, na ktoére cierpi nie pozwalaja mu na wykonywanie

jakiejkolwiek pracy (odwolanie, k. 1 a.s.).

W odpowiedzi na odwolanie organ rentowy wniost o jego oddalenie, powolujgc argumentacje zawarta w zaskarzonej

decyzji (odpowiedzZ organu rentowego na odwolanie, k. 2-3 a.s.).

Sad Okregowy ustalil i zwazyl, co nastepuje:



Ubezpieczony S. J., ur. (...), w dniu 17 grudnia 2014r. wystapil do Zakladu Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w S. z
wnioskiem o ponowne ustalenie prawa do renty z tytutu niezdolnos$ci do pracy (wniosek, k. 179 a.r.). W chwili zloZenia
ww. wniosku ubezpieczony byla uprawniony do renty z tytulu catkowitej niezdolnos$ci do pracy w okresie do 31.01.2015
r., przyznanej na mocy decyzji Zakladu Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w S. z dnia 29.01.2013r. (decyzja z dnia
29.01.2013 ., k. 177 a.r.).

Rozpoznajac wniosek ubezpieczonego, organ rentowy skierowal S. J. na badanie lekarskie przez Lekarza Orzecznika
ZUS, ktory w orzeczeniu z dnia 12.01.2015 r. stwierdzil, ze ubezpieczony jest trwale czeSciowo niezdolny do pracy, a
jednoczeénie nie jest calkowicie niezdolny do pracy (k. 182 a.r.). Sprawa zostala przekazana do Komisji Lekarskiej
Zakladu, ktéra po przeprowadzeniu badania stwierdzila u ubezpieczonego: stan po przeszczepie nerki z powodu
niewydolno$ci nerek wlasnych w przebiegu wielotorbielowato$ci z prawidlowa funkcja nerki przeszczepionej, przebyty
epizod zaburzen krazenia moézgowego (2011 r.) pod postacia zaburzen pamieci — ktore ustapily, nadci$nienie tetnicze
st. IT wg skali K-W (kontrolowane), przebyta borelioze, niedostuch ucha prawego z zachowana spoleczna wydolno$cia
shuchu. Orzeczeniem z dnia 23.01.2015 r. Komisja Lekarska ZUS nie uznala ubezpieczonego za catkowicie niezdolnego
do pracy, za to stwierdzila, iz S. J. jest trwale cze$ciowo niezdolny do pracy (k. 184 a.r.). Powolane orzeczenie stalo sie
podstawa wydania zaskarzonej decyzji z dnia 29.01.2015 r., przyznajacej ubezpieczonemu od dnia 1 lutego 2015 r. na
stale prawo do renty z tytutlu cze$ciowej niezdolnoéci do pracy (k. 185 a.r.).

Badajac sporna okoliczno$¢ niezdolnosci do pracy Sad dopuscit dowdd z opinii bieglych lekarzy: nefrologa, specjalisty
choréb zakaznych oraz kardiologa. Biegli lekarze stwierdzili u wnioskodawcy schylkowa niewydolno$¢ nerek
wlasnych w przebiegu wielotorbielowatosci — hemodializoterapia w okresie 2000-2002, stan po przeszczepie nerki
od dawcy zmarlego w pazdzierniku 2002 r., leczenie immunosupresyjne; nadci$nienie tetnicze prawdopodobnie
nerkopochodne z przerostem mieénia lewej komory — angiopatia nadci$nieniowa II stopnia; stan po usunieciu
brodawek skérnych na klatce piersiowej poprzez lyzeczkowanie. Jak wskazal biegly nefrolog, wskazniki funkcji
przeszczepionej nerki sa prawidlowe, a opiniowany wymaga leczenia zapobiegajacego odrzuceniu przeszczepionej
nerki oraz leczenia nadci$nienia. Stan badanego nie daje podstaw do uznania calkowitej niezdolnosci do pracy, jednak
jest on czeSciowo niezdolny do pracy. W ocenie lekarza kardiologa, choroba nadci$nieniowa w obecnym stadium
zaawansowania wyklucza wykonywanie prac wymagajacych wysitku fizycznego, niemniej jednak ubezpieczony
inne prace moze wykonywaé. Opiniowany przez wiele lat byl leczony z powodu licznych brodawek skérnych
zlokalizowanych na skorze klatki piersiowej i plecow. Zdaniem bieglych, zaréwno obecnosé¢ brodawkowatych
zmian skornych, jak i przebarwienia nie stanowig naruszenia sprawnos$ci organizmu w stopniu uniemozliwiajacym
wykonywanie pracy, a tym samym brak jest podstaw do uznania niezdolnoéci do pracy z powodu ww. choroby.
Wyniki badania przedmiotowego i podmiotowego przeprowadzonego przez zesp6t bieglych sadowych oraz analiza
dokumentacji medycznej wskazuja na utrate przez opiniowanego w znacznym stopniu zdolnosci do pracy, co daje
podstawy do uznania go za czeSciowo niezdolnego do pracy. Rozpoznane choroby w obecnym stadium zaawansowania
nie uzasadniaja uznania opiniowanego za osobe catkowicie niezdolng do pracy, natomiast nieodwracalny charakter
zmian chorobowych pozwala — w ocenie bieglych lekarzy - uzna¢ cze$ciowa niezdolnoéé do pracy za trwala. Biegli
lekarze nefrolog, kardiolog i specjalista z zakresu choréb zakaznych w sporzadzonej opinii z dnia 26 maja 2015 r.
uznali ubezpieczonego za trwale czeéciowo niezdolnego do pracy od dnia 1 lutego 2015 r. (opinia bieglych sadowych,
k. 9-gva.s.).

Zgodnie z art. 12 ust. 1, 21 3 ustawy z 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych
(Dz. U. z 2015 r., poz. 748 t.j.) niezdolng do pracy jest osoba, ktéra caltkowicie lub czeSciowo utracila zdolnosc
do pracy zarobkowej z powodu naruszenia sprawno$ci organizmu i nie rokuje odzyskania zdolno$ci do pracy po
przekwalifikowaniu, przy czym calkowicie niezdolng do pracy jest osoba, ktéra utracila zdolno$¢ do wykonywania
jakiejkolwiek pracy, a cze$ciowo niezdolng do pracy jest osoba, ktéra w znacznym stopniu utracila zdolnosé do pracy
zgodnej z poziomem posiadanych kwalifikacji.

Rozstrzygniecie o zasadnoSci odwolania wnioskodawcy od decyzji organu rentowego wymagalo ustalenia, czy u
ubezpieczonego istnieje catkowita niezdolnoéé do pracy.



Odnosénie warunku niezdolnoéci do pracy Sad oparl sie na dowodzie z opinii bieglych lekarzy nefrologa, kardiologa
oraz specjalisty choréb zakaznych, sporzadzonej po bezposrednim badaniu ubezpieczonego i zapoznaniu sie z
dokumentacja medyczna. Biegli jednoznacznie wskazali, iz rozpoznane choroby w obecnym stadium zaawansowania
nie uzasadniaja uznania wnioskodawcy za osobe catkowicie niezdolna do pracy. Tym samym powolani biegli lekarze
potwierdzili ustalenia poczynione przez Komisje Lekarska Zaktadu, stwierdzajac u wnioskodawcy trwala czeSciowa
niezdolno$¢ do pracy od dnia 1lutego 2015 r. Sad podzielil stanowisko zawarte w sporzadzonej opinii i uznal, ze wobec
braku orzeczenia calkowitej niezdolno$ci do pracy odwolanie ubezpieczonego S. J. nie zastugiwalo na uwzglednienie.
Na rozprawie w dniu 6 pazdziernika 2015 r. ubezpieczony kwestionowal ww. opinie bieglych, wskazujac, ze 10 lat temu
mial orzeczong caltkowitg niezdolno$¢ do pracy, a jego stan zdrowia od tego czasu nie ulegl poprawie. Niemniej jednak
nie przedstawiono konkretnych, merytorycznych zarzutéw do ww. opinii, ani tez nie zgloszono zadnych wnioskow
dowodowych (k. 16-16v a.s.).

Przy ocenie opinii wydanej w niniejszej sprawie Sad mial na uwadze, iz opinia bieglych podlega, jak inne dowody
ocenie wedlug art. 233 § 1 k.p.c., lecz odrdézniajg ja szczegélne kryteria oceny. Stanowia je zgodno$c z zasadami
logiki i wiedzy powszechnej, poziom wiedzy bieglego, podstawy teoretyczne opinii, sposéb motywowania oraz stopien
stanowczos$ci wyrazonych w niej wnioskdéw. Przedmiotem opinii bieglego nie jest przedstawienie faktow, lecz ich
ocena na podstawie wiedzy fachowej (wiadomosci specjalnych). Nie podlega ona zatem weryfikacji, jak dowod na
stwierdzenie faktow, na podstawie kryterium prawdy i falszu. Zgodnie z art. 233 § 1 k.p.c., Sad ocenia wiarygodno$¢ i
moc dowod6éw wedlug wlasnego przekonania na podstawie wszechstronnego rozwazenia materialu dowodowego.

Analizujac opinie bieglych lekarzy, Sad doszedlt do przekonania, ze stanowi ona miarodajny dowdd w
sprawie, gdyz wydana zostaly przez bieglych o specjalnoéciach odpowiadajacych schorzeniom ubezpieczonego, a
ponadto poprzedzona zostala analiza dokumentacji medycznej oraz badaniem przedmiotowym i podmiotowym
wnioskodawcy. Podkreslenia wymaga, ze zesp6t bieglych sadowych w sporzadzonej opinii szczegélowo uzasadnit
swoje stanowisko oraz ocenit wplyw rozpoznanych u ubezpieczonego schorzen na stopienl orzeczonej niezdolnos$ci
do pracy. Wobec powyzszego subiektywne przekonanie wnioskodawcy o jego zlym stanie zdrowia nie moze stanowic
podstawy do ustalenia, ze jest on osoba calkowicie niezdolng do pracy. Jak juz wskazano, zdaniem bieglych,
nieodwracalny charakter zmian chorobowych pozwala uznac czeSciowa niezdolnoéé do pracy za trwala, jednak obecne
stadium zaawansowania rozpoznanych chorob nie uzasadnia uznania wnioskodawcy za osobe calkowicie niezdolna
do pracy. Ubezpieczony w znacznym stopniu utracil zdolno$¢ do pracy zgodnej z poziomem posiadanych kwalifikacji,
lecz nie utracil zdolnoéci do wykonywania jakiejkolwiek pracy.

Majac powyzsze na uwadze, na podstawie art. 477'% § 1 k.p.c., odwolanie podlegalo oddaleniu.



