Sygn. akt VU 704/12

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 8 sierpnia 2013 roku

Sad Okregowy w Piotrkowie Trybunalskim, Wydziat V Pracy i Ubezpieczen Spolecznych w skladzie:
Przewodniczacy SSO Magdalena Marczynska

Protokolant Cezary Jarocki

po rozpoznaniu w dniu 7 sierpnia 2013 roku w Piotrkowie Trybunalskim na rozprawie
sprawy z wniosku T. P.

przeciwko Zakladowi Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w T.

o prawo do renty z tytulu niezdolno$ci do pracy

na skutek odwolania T. P.

od decyzji Zakladu Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w T.

z dnia 27 maja 2012r. sygn. (...)

oddala odwolanie.

Sygn. akt VU 704/12

UZASADNIENIE

Decyzja z dnia 27 maja 2012 roku Zaklad Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w T. odmoéwit T. P.prawa do renty z tytulu
niezdolnoéci do pracy. W uzasadnieniu organ rentowy podal, ze wnioskodawczyni jest zdolna do pracy zarobkowej,
a zatem brak jest podstaw do przyznania §wiadczenia.

W odwotlaniu skarzaca T. P. wnosila o zmiane tej decyzji
i przyznanie prawa do renty.

Organ rentowy wnosit o oddalenie odwolania.
Sad Okregowy — Sad Pracy i Ubezpieczen Spolecznych ustalil, co nastepuje:

T. P.urodzila sie w dniu (...). Posiada wyksztalcenie Srednie techniczne - z zawodu jest technologiem zywienia. W
okresie aktywnos$ci zawodowej pracowala jako kucharz (1973-1978), agent sklepu (1978 — 1986) oraz jako kierownik
sklepu (1986-1989). Od 27 pazdziernika 1989 roku prowadzi wlasna dzialalno$¢ gospodarcza

w zakresie sprzedazy artykuldow spozywczych, miesa i wedlin.

(dowod: wniosek o rente k. 1-2 akt rentowych, kwestionariusz k. 3 akt rentowych, legitymacja ubezpieczeniowa k. 4
akt rentowych, zaswiadczenie k. 6 i 7 akt rentowych, zas§wiadczenie o zmianie wpisu k. 9 akt rentowych)

Wnioskodawczyni w okresie od 11 maja 2011 roku do 4 maja 2012 roku uprawniona byla do $wiadczenia
rehabilitacyjnego.



(dowdd: decyzja k. 15, 20, 25, akt rentowych plik II)
W dniu 4 kwietnia 2012 roku T. P. zlozyla wniosek o ustalenie prawa do renty.
(dowdd: wniosek k. 1-2 akt rentowych)

Orzeczeniem z dnia 20 kwietnia 2012 roku Lekarz Orzecznika ZUS po rozpoznaniu
u wnioskodawczyni zespolu bolowego ledZzwiowego bez objawéw korzeniowych i istotnej dysfunkcji ruchowej oraz
nadci$nienia tetniczego, cukrzycy typu 2 i otyloSci uznal, iz T. P. nie jest niezdolna do pracy.

(dowdd: orzeczenie k. 18 akt rentowych wraz z dokumentacja medyczna-teczka )

W zwiazku ze zgloszonym sprzeciwem, wnioskodawczyni zostala skierowana na badania przez Komisje Lekarska,
ktéra po rozpoznaniu zmian zwyrodnieniowych kregostupa ledzwiowo-krzyzowego bez istotnego uposledzenia
sprawnosci ruchowej, cukrzycy typu II insulinozaleznej kontrolowanej farmakologicznie, nadci$nienia tetniczego
kontrolowanego farmakologicznie w okresie wydolnosci krazenia, niepowiklanych zylakow konczyn dolnych

i otylosci, orzeczeniem z dnia 16 maja 2012 roku nie uznala wnioskodawczyni za niezdolng do pracy.

(dowdd: orzeczenie Komisji Lekarskiej k. 22akt rentowych wraz z dokumentacja medyczna-teczka)
Aktualnie u wnioskodawczyni wystepuja nastepujace schorzenia:
« zmiany zwyrodnieniowe odcinka ledzwiowo-krzyzowego kregostupa z przepukling jadra miazdzystego L4/Ls5,

« przewlekly objawowy zesp6t bolowo-dysfunkeyjny bez cech zespotu korzeniowego
i bez objawow ubytkowych,

+ cukrzyca typu 2,
+ nadciénienie tetnicze,
+ pierwotna niedoczynno$c tarczycy po leczeniu radiojodem wyréwnana leczeniem substytucyjnym,
+ wole guzowate tarczycy
« stan po cholecystectomii i appendectomii,
» zylaki konczyn dolnych.
Stopien zaawansowania powyzszych schorzen nie czyni wnioskodawczyni niezdolng do pracy zarobkowe;j.
(dowod:opinia bieglego neurologa A. P. k. 11-13,
opinia laczna bieglego kardiologa L. D.i diabetologaM. S.k. 19-19verte,
opinia bieglego endokrynologaE. D. k.24 -24verte,
opinia bieglego neurologa A. N. k. 68-69)
Sad Okregowy - Sqd Pracy i Ubezpieczen Spolecznych zwazyl, co nastepuje:
Odwolanie nie zastuguje na uwzglednienie.

Zgodnie z przepisem art. 12 ust. 1 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen
Spolecznych (tekst jedn. Dz. U. 2009, Nr 153, poz. 1227) niezdolng do pracy w rozumieniu ustawy jest osoba, ktéra
catkowicie lub czesSciowo utracila zdolno$¢ do pracy zarobkowej z powodu naruszenia sprawnos$ci organizmu i nie



rokuje odzyskania zdolnoSci do pracy po przekwalifikowaniu. Z kolei przepisy art. 12 ust. 2 i 3 stanowig, ze calkowicie
niezdolna do pracy jest osoba, ktéra utracila zdolno§¢ do wykonywania jakiejkolwiek pracy, za$ czeSciowo niezdolng do
pracy jest osoba, ktéra w znacznym stopniu utracila zdolno$¢ do pracy zgodnej z poziomem posiadanych kwalifikacji.
Przy ocenie stopnia i trwalo$ci niezdolnos$ci do pracy oraz rokowania, co do odzyskania zdolnoéci do pracy uwzglednia
sie po pierwsze stopienl naruszenia sprawnosci organizmu oraz mozliwoSci przywrdcenia niezbednej sprawnosci w
drodze leczenia i rehabilitacji oraz po drugie mozliwo$ci wykonywania dotychczasowej pracy lub podjecia innej pracy
oraz celowo$c¢ przekwalifikowania zawodowego, biorac pod uwage rodzaj i charakter dotychczas wykonywanej pracy,
poziom wyksztalcenia, wiek i predyspozycje psychofizyczne (art. 13 ust. 1)

Stosownie do tresci art. 57 ust. 1 powyzszej ustawy renta z tytulu niezdolno$ci do pracy przystuguje ubezpieczonemu,
ktory spenil lgcznie nastepujgce warunki:

1) jest niezdolny do pracy,
2) ma wymagany okres skladkowy i niesktadkowy,

3) niezdolno$¢ do pracy powstala w okresach, o ktorych mowa w art. 6 ust. 1 pkt 1i 2, pkt 3 lit. b), pkt 4, 6, 71 9, ust.
2 pkt 1, 3-8 1 9 lit. a), pkt 10 lit. a), pkt 11-12, 13 lit. a), pkt 14 lit. a) i pkt 15-17 oraz art. 7 pkt 1-4, 5 lit. a), pkt 6 i 12,
albo nie p6zniej niz w ciagu 18 miesiecy od ustania tych okresow.

CzeSciowa niezdolno$¢ do pracy polega na utracie w znacznym stopniu zdolno$ci do pracy zgodnej z poziomem
posiadanych kwalifikacji. Nalezy podkresli¢, ze w konstrukeji czeéciowej niezdolno$ci do pracy chodzi o ocene
zachowania zdolno$ci do wykonywania nie jakiejkolwiek pracy, lecz pracy ,zgodnej z poziomem posiadanych
kwalifikacji”. Ratio legis wyodrebnienia tej przestanki stanowi wyeliminowanie sytuacji, w ktérych ubezpieczeni o
wyzszych kwalifikacjach po utracie zdolnos$ci do ich zarobkowego wykorzystania zmuszeni byliby podjaé prace nizej
kwalifikowana, do ktorej zachowali zdolno$¢, wobec braku $rodkéw do zycia. Inaczej moéwiac, ubezpieczony moze byc
uznany za czeSciowo niezdolnego do pracy, gdy zachowal zdolno$¢ do wykonywania jakiejkolwiek pracy (na przyklad
pracy wymagajacej nizszych albo niewymagajacej w ogole jakichkolwiek kwalifikacji), lecz jednocze$nie utracil w
znacznym stopniu zdolno$¢ do pracy, do ktérej posiada kwalifikacje. Wyjasnienie treSci pojecia ,pracy zgodnej z
poziomem posiadanych kwalifikacji” wymaga uwzglednienia zaréwno kwalifikacji formalnych (czyli zakresu i rodzaju
przygotowania zawodowego udokumentowanego $wiadectwami, dyplomami, zaswiadczeniami), jak i kwalifikacji
rzeczywistych (czyli wiedzy i umiejetnosci faktycznych, wynikajacych ze zdobytego do$wiadczenia zawodowego),
(wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 15 wrze$nia 2006 roku, I UK 103/06 OSNP 2007/17-18/26).

Nalezy zaznaczyé¢, iz wnioskodawczyni posiada wyksztalcenie §rednie w zawodzie technologa zywienia i pracowala
przez okolo 5 lat jako kucharz, przez 13 lat jako agent i kierownik sklepu oraz od 14 lat prowadzac wlasna dzialalnoéé
gospodarcza w zakresie handlu artykulami spozywczymi, miesem i wedlinami. Tym samym cze$ciowa niezdolno$¢ do
pracy wnioskodawczyni nalezy analizowaé¢ w odniesieniu do jej kwalifikacji rzeczywistych.

Dla ustalenia, czy T. P. jest niezdolna do pracy w rozumieniu przepiséw cyt. ustawy Sad dopuscit dowdd z pisemnych
opinii bieglych dwoch neurologéw, kardiologa, diabetologa, endokrynologa i neurochirurga a wiec bieglych z zakresu
dziedziny medycyny, w ramach ktérych mieszcza sie rozpoznane u niej schorzenia.

Oceniajac opinie bieglych, ktorzy wypowiedzieli sie w toku sprawy, Sad Okregowy przyjal za podstawe ustalen opinie
sporzadzone przez bieglych neurologéow A. P. (2) i A. N, kardiologa L. D., diabetologa M. S., endokrynologa E. D.
uznajgce wnioskodawczynie za zdolna do pracy. Tym samym Sad nie podzielil stanowiska bieglego neurochirurga R.
H., ktory wnioskowat o uznanie wnioskodawczyni za cze$ciowo

i okresowo niezdolna do pracy. Nalezy podkresli¢, ze w opiniach, na ktérych opart sie Sad zostalo jednoznacznie
wykazane, ze nasilenie schorzen i dolegliwo$ci wystepujacych

u wnioskodawczyni aktualnie nie daje podstaw do orzeczenia niezdolnoSci do pracy. Teze te biegli uzasadnili w
sposéb spojny, logiczny i przekonywujacy. Kazdy biegly wydal swoja opinie po zapoznaniu sie z dokumentacja



medyczng wnioskodawczyni i wynikami badah dodatkowych, jak rowniez po przeprowadzeniu jej osobistego badania
i w konsekwencji byl zdania (w zakresie swojej specjalnosci), iz stopieni zawansowania schorzen nie powoduje
u wnioskodawczyni niezdolno$ci do pracy zarobkowej.

Biegla neurolog A. P. (2) rozpoznala u T. P. zmiany zwyrodnieniowe odcinka ledZwiowo-krzyzowego kregoshupa
z przepukling jadra miazdzystego L4/L5 oraz przewlekly objawowy zespdl bolowo-dysfunkeyjny bez cech zespotu
korzeniowego i bez objawéw ubytkowych. Nie stwierdzila natomiast cech zespolu korzeniowego ani ubytkéw w
odruchach. W ocenie bieglej stwierdzone schorzenia nie upo$ledzaja w istotny sposéb sprawnosci ruchowej badanej,
tym samym nie moze by¢ ona uznana za osobe dtugotrwale niezdolna do pracy z przyczyn neurologicznych. Biegla
podkreslila, ze zaostrzenia objawdéw bélowych moga by¢ leczone w ramach okresowych zasitkow chorobowych.

Rowniez drugi biegly neurolog A. N.uznal wnioskodawczynie za zdolna do pracy zarobkowej zgodnie z poziomem
posiadanych kwalifikacji. Przeprowadzonym badaniem neurologicznym nie stwierdzil objawéw ogniskowego
uszkodzenia oérodkowego ukladu nerwowego. Nie stwierdzil tez znaczacych objawéw korzeniowych i ubytkowych ani
istotnej dysfunkcji narzadéw ruchu. Biegly wskazal, ze wprawdzie badanie NMR kregostupa ledzwiowo-krzyzowego z
2010 roku ujawnia obecnoé¢ przepukliny jadra miazdzystego L4/Ls5, ale w jego ocenie, nie koreluje to z obecnym jak
i opisywanym przez orzecznikow ZUS i biegla sadowa w dziedzinie neurologii A. P. (2)stanem przedmiotowym.

Biegle diabetolog M. S. i kardiolog L. D. uznaly wnioskodawczynie za zdolna do pracy zgodnie z poziomem
posiadanych kwalifikacji, mimo rozpoznania u niej schorzen w postaci cukrzycy typu 2, nadci$nienia tetniczego, woli
guzowatych tarczycy, stanu po cholecystectomii i appendectomii, oraz zylakow konczyn dolnych. W uzasadnieniu
swojej opinii wskazaly, ze cukrzyca jest krotkotrwala, dosé dobrze wyr6wnana metabolicznie, bez udokumentowanych
powiklan narzadowych spowodowanych cukrzyca, bez istotnych niedocukrzen. Nadci$nienie tetnicze wymaga
systematycznego i ewentualnie zmodyfikowanego leczenia, ale réwniez nie powoduje niezdolno$ci do pracy zgodnie
z poziomem posiadanych kwalifikacji. W badaniu przedmiotowym wnioskodawczyni biegle nie stwierdzily cech
niewydolno$ci ukladu krazenia. Badanie echokardiograficzne nie potwierdzilo nadci$nieniowego uszkodzenia serca,
a préba wysitkowa nie potwierdzila niedokrwienia mie$nia sercowego indukowanego wysitkiem fizycznym.

Biegla endokrynolog E. D. w uzasadnieniu swojej opinii wskazala, ze stwierdzone u wnioskodawczyni wole
sa nieduzych rozmiaréw, nie daja ucisku na drogi oddechowe, a zaburzenia czynno$ci tarczycy pod postacia
niedoczynnoéci po radiojodzie maja charakter lagodny i wyré6wnane sg leczeniem substytucyjnym, tym samym nie
powoduja niezdolnos$ci do pracy T. P..

Jednocze$nie wskazaé nalezy, iz w prze§wiadczeniu Sadu Okregowego nie mozna zaakceptowa¢ odmiennej oceny
stanu zdrowia opiniowanego w kontekscie zdolno$ci do podjecia zatrudnienia jaka wyrazil biegly neurochirurg R.
H.. Slusznie podni6st ZUS w pismie procesowym z dnia 22 lutego 2013 roku (k. 37-38), iz podstawa do ustalenia
uprawnien do renty z tytulu niezdolnoéci do pracy nie jest wylacznie fakt wystepowania schorzenia, ani nawet
konieczno$é jego leczenia, ale takie naruszenie sprawnos$ci organizmu, ktére powoduje utrate zdolnoéci do pracy
zgodnej z poziomem posiadanych kwalifikacji. Brak szerszego odniesienia sie do tej kwestii przez R. H. nie daje
wedlug Sadu Okregowego do uznania zawartej w konkluzji opinii tezy o istnieniu niezdolnoéci za przekonywujaco
umotywowana. Réwniez w swojej opinii uzupelniajacej biegly nie odniést sie wprost do zarzutéw organu rentowego
i nie uzasadnit swojego stanowiska o niezdolnosci do pracy wnioskodawczyni. Wbrew stanowisku bieglego, nie moze
o tym $§wiadczy¢ wypelnienie za§wiadczenia o stanie zdrowia przez lekarza leczacego.

W tym miejscu nalezy powola¢ sie na uzasadnienie opinii bieglego neurologa A. N., ktéry wprost wskazuje, iz opinia
bieglego R. H.ma charakter odrebny i wynika prawdopodobnie ze zbyt duzego przywiazywania wagi do opisu badania
NMR kregostupa ledzwiowo-krzyzowego wykonanego w 2010 roku.

O niezdolnoéci do pracy nie moze réwniez Swiadczy¢ subiektywne przekonanie o zlym stanie zdrowia
wnioskodawczyni T. P., ktéra na rozprawie w dniu 7 sierpnia 2013 roku wymieniala istniejgce u siebie choroby.



Wszystkie bowiem wskazane przez nia schorzenia zostaly rozpoznane przez bieglych sagdowych i uwzglednione w
wydanych opiniach.

Doda¢ nalezy, iz nie stanowia dostatecznej podstawy do orzeczenia niezdolnosci do pracy przedstawione przez
T. P. zaswiadczenia pochodzace od lekarza dermatologa o przeciwwskazaniu do pracy w kontakcie z zZywnoScia
oraz wyniki badania z dnia 28 czerwca 2013 roku dotyczace odcinka ledzwiowego kregostupa. Zaawansowanie
schorzen neurologicznych bylo w toku postepowania przedmiotem oceny bieglych neurologow, co zostalo omé6wione
we wczesniejszej czeSci uzasadnienia. Natomiast zas§wiadczenie lekarza dermatologa nie moze przesadzaé o braku
zdolnoéci wnioskodawczyni do pracy zgodnej

z posiadanymi kwalifikacjami. Dodatkowo nalezy zauwazyé, ze pelnomocnik wnioskodawczyni w osobie
profesjonalisty nie zglosila na ostatniej rozprawie, na ktérej ww. dokumenty zostaly zlozone, zadnych dodatkowych
wnioskéw dowodowych.

Z tych tez wzgledéw, Sad Okregowy — Sad Pracy i Ubezpieczen Spolecznych, na podstawie art. 4774 § 1 k.p.c. orzekl
jak w sentencji.



