Sygn. akt IV U 523/14

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 8 wrze$nia 2015r.

Sad Okregowy w Siedlcach IV Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spolecznych

w skladzie:
Przewodniczacy SSO Elzbieta Wojtczuk
Protokolant st. sekr. sgdowy Dorota Malewicka

po rozpoznaniu na rozprawie w dniu 8 wrze$nia 2015r. w S.
odwolania K. M.

od decyzji Zakladu Ubezpieczen Spolecznych IT Oddzial w W.

z dnia 21 marca 2014 r. Nr (...)

w sprawie K. M.

przeciwko Zakladowi Ubezpieczen Spolecznych II Oddzial w W.
o prawo do renty z tytulu niezdolno$ci do pracy

oddala odwolanie.

Sygn. akt IV U 523/14

UZASADNIENIE

Decyzja z 21 marca 2014 r. znak: (...) Zaklad Ubezpieczen Spolecznych II Oddziat w W., dzialajac na podstawie art.
57 ust. 1 ustawy z 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych (Dz. U. z 2013 r.,
poz. 1440 z pbdzn. zm.) odmoéwit K. M. prawa do renty z tytulu niezdolnosci do pracy wskazujac, iz u wymienionego

Komisja Lekarska ZUS nr (...) orzeczeniem z dnia 19 marca 2014 r. nie stwierdzila niezdolnoéci do pracy.

K. M. zlozyt odwolanie od wyzej wymienionej decyzji wnoszac o jej zmiane i przyznanie mu prawa do renty z tytulu
niezdolno$ci do pracy. W odwolaniu, ubezpieczony wskazala m. in., iz lekarz orzecznik ZUS w grudniu 2012 r. uznal

go za czeSciowo niezdolnego do pracy do grudnia 2013 r., jego stan zdrowia ulegl dalszemu pogorszeniu, bowiem do

zdiagnozowanych wcze$niej chordb doszlo jeszcze huszezycowe zapalenie stawéw i od marca 2013r. posiada orzeczenie

o umiarkowanym stopniu niepelnosprawnoéci (odwotanie k. 1-2).

W odpowiedzi na odwolanie organ rentowy wnidst o jego oddalenie, podtrzymujac argumentacje zawarta w
uzasadnieniu zaskarzonej decyzji i podnoszac, iz odwolanie nie wnosi do sprawy zadnych nowych dowodow
faktycznych lub prawnych, ktoére uzasadnialyby zmiane zaskarzonej decyzji (odpowiedZ organu rentowego na

odwolanie k. 4).



Sad Okregowy ustalil, co nastepuje:

Whnioskodawca K. M. w dniu 11 grudnia 2013 r. wystapil do Zakladu Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w S. z
wnioskiem o rente z tytulu niezdolnosSci do pracy (wniosek k. 1 tom III akt organu rentowego). W chwili skltadania
wniosku ubezpieczony nie miat ustalonego prawa do renty z tytulu niezdolno$ci do pracy. Decyzjq z dnia 30 sierpnia
2013 r. organ rentowy rozpoznajac wniosek ubezpieczonego z dnia 23.07.2013 r. rowniez odmoéwit K. M. prawa do
renty z tytutlu niezdolnoéci do pracy (decyzja k. 13 tom II akt rentowych).

Rozpoznajac wniosek organ rentowy skierowal wnioskodawce na badanie przez Lekarza Orzecznika ZUS, ktory w
orzeczeniu z 15 stycznia 2014 r. ustalil, ze K. M. nie jest niezdolny do pracy (orzeczenie Lekarza Orzecznika k. 17 tom
III akt organu rentowego).

Na skutek zgloszenia przez ubezpieczonego sprzeciwu od orzeczenia Lekarza Orzecznika ZUS, K. M. zostal skierowany
na badanie przez Komisje Lekarska ZUS, ktéra w orzeczeniu z 19 marca 2014 r. ustalila, ze wnioskodawca nie jest
niezdolny do pracy. Powyzsze orzeczenie stalo sie podstawa do wydania zaskarzonej decyzji, w ktorej ZUS 1T Oddzial
w W. odmoéwil ubezpieczonemu prawa do renty z tytulu niezdolno$ci do pracy. Organ rentowy wskazal rowniez, iz w
ostatnim 10-leciu przed dniem zgloszenia wniosku tj. 11.12.2003 r. do 10.12.2013 r. udokumentowat okres sktadowy
i nieskltadkowy w wymiarze 4 lata, 2 miesiace, 21 dni, zamiast wymaganych 5 lat (orzeczenie Komisji Lekarskiej ZUS
k. 33, decyzja k. 35 tom III akt organu rentowego).

Biegli lekarze: neurolog, ortopeda, hematolog, endokrynolog, diabetolog, w sporzadzonej na zlecenie Sadu opinii
rozpoznali u ubezpieczonego cukrzyce typu 2 leczona doustnymi lekami hipoglikemizujacymi, polineuropatie
czuciowa typu aksonalnego, zespét bolowy kregoslupa w przebiegu miernie nasilonych zmian neurologicznych
i zwyrodnieniowych - bez ubytkéw i objawdéw korzeniowych, zespol cieSni nadgarstka prawego objawowy,
maloplytkowo$¢ w obserwacji, wole guzowate, eutyreoze po leczeniu jodem radioaktywnym (15.04.2010r.),
prawidlowa czynno$é tarczycy. Biegli wskazali, ze ubezpieczony od 2010 r. leczy sie z powodu cukrzycy typu 2
i przyjmuje doustnie leki hipoglikemizujgce. Poziomy cukru na czczo wynosza od 186 mg% do 136%, 2 godziny
po positku glikemie wynosza okolo 140 mg%. Niedocukrzenia wystepuja sporadycznie i s3 odczuwane prawidlowo
przez ubezpieczonego, a w dokumentacji brak potwierdzenia hipoglikemii. Poziomy hemoglobiny glikolowej HbA1C
wynosza odpowiednio: w sierpniu 2012 r. — 7,31%, w marcu 2013 r. — 5,78%, co §wiadczy o dobrym wyréwnaniu
cukrzycy. Biegly lekarz diabetolog stwierdzil, ze z powodu cukrzycy typu 2 brak jest niezdolnosSci do pracy. Biegly
lekarz hematolog rowniez stwierdzil, ze z powodu maloplytkowos$ci niewielkiego stopnia bez powiklan krwotocznych
prawdopodobnie o wtérnym charakterze nie stwierdza niezdolno$ci do pracy. Biegly lekarz neurolog wskazal, ze w
wykonanym badaniu EMG stwierdzono cechy zaawansowanej polineuropatii czuciowej typu aksonalnego. W badaniu
neurologicznym objawy korzeniowe ujemne, ruchomos$é kregostupa szyjnego i ledZzwiowego poprawne, przysiad
wykonywany przez ubezpieczonego z podparciem, ubezpieczony staje na palcach i pietach, odruchy glebokie z konczyn
gornych obecne, stabe, rowne a z konczyn dolnych - kolanowe: slabe, skokowe-lewy $ladowy, prawy nieobecny,
na konczynach gérnych — podaje mierne odczuwanie czucia powierzchniowego na przedramionach a na dloniach
i palcach — poprawne. Biegla neurolog stwierdzila u ubezpieczonego polineuropatie cukrzycowa z niewielkimi
objawami neurologicznymi i stwierdzila, ze powyzsze schorzenie nie powoduje niezdolnoéci do pracy. Biegly lekarz
ortopeda réowniez stwierdzil, ze rozpoznane zwyrodnienie kregostupa ledzwiowego z dyskopatia oraz zespo6t cie$ni
nadgarstka prawego objawowy ze zdretwieniem palcow 2,3,4,5 nie powoduja niezdolnosci do pracy. Biegli stwierdzili,
ze zmiany zwyrodnieniowe sa miernie nasilone, jak rowniez wskazali ze zmiany zwyrodnieniowe po proces naturalny
zwigzany z wiekiem ubezpieczonego, nie stwierdzono u ubezpieczonego objawow korzeniowych. Biegly lekarz
endokrynolog rowniez orzekl brak niezdolnosSci do pracy rozpoznajac eutyreoze po leczeniu jodem radioaktywnym
z prawidlowa funkcja tarczycy. Ponadto biegli wskazali rowniez, ze stan zdrowia ubezpieczonego ulegl poprawie,
bowiem wskutek systematycznego leczenia doszlo do wyréwnania cukrzycy wyrazajacego sie obnizeniem poziomu
hemoglobiny glikolowej do warto$ci prawidlowych, a wskutek leczenia jodem wyréwnano funkcje tarczycy uzyskujac
stan eutyreozy. Stan funkcjonalny ubezpieczonego ze wzgledéw ortopedycznych jest utrwalony, nastgpila adaptacja
do zmian zwyrodnieniowych kregostupa, ktéra pozwala na pelng samoobstuge i pelng lokomocje ubezpieczonego.



Podsumowujac zesp6l bieglych lekarzy wymienionych powyzej stwierdzil, ze rozpoznane u ubezpieczonego schorzenia
nie powoduja jego niezdolnosSci do pracy (opinia k. 14-14v, opinia uzupekiajaca k. 26 i k. 54). W opinii biegly lekarz
reumatolog rowniez orzekl, iz ubezpieczony jest zdolny do pracy stwierdzajac brak objawow korzeniowych i brak
znacznego ograniczenia ruchomogci kregostupa oraz minimalne zapalenie stawéw (opinia k. 43 i k. 67).

K. M. ur. (...) ma 63 lata, wyksztalcenie Srednie techniczne, z zawodu jest technikiem — mechanikiem, ostatnio
pracowal jako dozorca, a w okresie od 05.03.1996 r. do 31.12.2006 r. prowadzil wlasna dzialalno$¢ gospodarcza.

Sad Okregowy zwazyl, co nastepuje:
Odwolanie wnioskodawcy K. M. nie jest zasadne i nie zasluguje na uwzglednienie.

Zgodnie z art. 57 ust. 1 ustawy z 17 grudnia 1998r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych (Dz.
U. z 2013 1., poz. 1440 ze zm.) renta z tytulu niezdolnosci do pracy przystuguje ubezpieczonemu, ktory spehit lacznie
nastepujace warunki: jest niezdolny do pracy, ma wymagany okres skladkowy i nieskladkowy, a niezdolno$¢ do pracy
powstala w okresach, o ktéorych mowa w art. 6 ust. 1 pkt 11 2, pkt 3 lit. b, pkt 4, 6, 71 9, ust. 2 pkt 1, 3-8 i 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 1-3, 5 lit. a, pkt 6 i 12, albo nie p6zniej niz w ciagu
18 miesiecy od ustania tych okresow.

Stosownie do tresci art. 12 ust. 1, 2 i 3 przytoczonej ustawy, niezdolna do pracy jest osoba, ktéra catkowicie lub
cze$ciowo utracila zdolno$¢ do pracy zarobkowej z powodu naruszenia sprawno$ci organizmu i nie rokuje odzyskania
zdolno$ci do pracy po przekwalifikowaniu, przy czym calkowicie niezdolna do pracy jest osoba, ktéra utracila zdolnoéé
do wykonywania jakiejkolwiek pracy, a czeSciowo niezdolng do pracy jest osoba, ktéra w znacznym stopniu utracita
zdolnoé¢ do pracy zgodnej z poziomem posiadanych kwalifikacji.

W przedmiotowej sprawie przede wszystkim sporna okolicznoscia byla przestanka niezdolno$ci do pracy
ubezpieczonego. Celem ustalenia spornej okoliczno$ci, Sad dopuscil dowdd z opinii bieglych lekarzy: neurolog,
ortopeda, hematolog, endokrynolog, diabetolog, a nastepnie bieglego lekarza reumatologa majac na uwadze
schorzenia ubezpieczonego. Biegli w swoich opiniach stwierdzili, Ze rozpoznane u ubezpieczonego schorzenia nie
powoduja jego niezdolno$ci do pracy zgodnie z posiadanymi kwalifikacjami. Biegli swoje stanowiska podtrzymali
rowniez w opiniach uzupehiajacych. Wskazali réwniez, ze stan zdrowia ubezpieczonego z powodu zastosowanego
procesu leczenia ulegl poprawie, co zostalo opisane w stanie faktycznym.

W ocenie Sadu, opinie bieglych stanowia wiarygodny dowod w sprawie. Zostaly bowiem sporzadzone przez lekarzy
specjalistobw z dziedzin, z ktorych ubezpieczony sie leczy. Wydanie opinii zostalo poprzedzone badaniem K. M.
oraz zostaly wydane po zapoznaniu sie przez bieglych z dokumentacja medyczna zgromadzona w sprawie i zostaly
nalezycie uzasadnione. Ponadto zgodnie z pogladami wyrazonymi w orzecznictwie (zob. wyrok Sadu Najwyzszego
z dnia 15 wrzeénia 2009 r. II UK 1/09) Sad nie moze dokonywaé ustalen w kwestiach wymagajacych wiadomosci
specjalnych w oderwaniu albo z pominieciem dowodu z bieglych. Majac na uwadze powyzsze oraz wnioski bieglych
wynikajace ze sporzadzonych przez nich opinii Sad uznal, ze ubezpieczony nie jest niezdolny do pracy zgodnie z
posiadanymi kwalifikacjami, wyksztalceniem i zdolno$ciami psychofizycznymi. Brak przestanki niezdolnosSci do pracy
czyni bezprzedmiotowym odnoszenie sie do pozostalych przestanek do przyznania renty z tytulu niezdolnoéci do pracy
wynikajacych z art. 57 ust. 1 pkt 2 i1 3 ustawy o emeryturach i rentach z FUS.

Majac powyzsze na uwadze Sad na podstawie art. 477'* § 1 kpc oddalil odwolanie.



