Sygn. akt IV U 49/15

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 5 lipca 2016r.

Sad Okregowy w Siedlcach IV Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spolecznych

w skladzie:
Przewodniczacy SSO Katarzyna Antoniak
Protokolant st. sekr. sgdowy Anna Wasak

po rozpoznaniu na rozprawie w dniu 5 lipca 2016r. w S.
odwolania M. C.

od decyzji Zakladu Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w S.

z dnia 28 listopada 2014 r. Nr (...)

w sprawie M. C.

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

oddala odwolanie.

Sygn. akt: IV U 49/15 UZASADNIENIE

Decyzja z 28 listopada 2014r. Zaklad Ubezpieczen Spotecznych Oddzial w S., dzialajac na podstawie art.57 ustawy z 17
grudnia 1998r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych odmoéwil M. C. prawa do renty z tytutu
niezdolnoéci do pracy wskazujac, ze u ubezpieczonego nie stwierdzono niezdolnos$ci do pracy.

Odwolanie od w/w decyzji ztozyt M. C. wnoszac o jej zmiane i ustalenie mu prawa do renty z tytulu niezdolnoéci do
pracy. W uzasadnieniu stanowiska wskazal na zly stan zdrowia, w szczeg6lnosci chorobe lewego stawu lokciowego,
ktory uniemozliwia mu wykonywanie pracy (odwolanie k.1-5 akt sprawy).

W odpowiedzi na odwolanie organ rentowy wniosl o jego oddalenie, wskazujgc ze zaskarzona decyzja wydana
zostala na podstawie orzeczenia komisji lekarskiej Zaktadu Ubezpieczen Spolecznych z 25 listopada 2014r., ktéra nie
stwierdzila u ubezpieczonego niezdolnosci do pracy, a odwolanie nie wnosi do sprawy zadnych nowych dowodow
faktycznych lub prawnych, ktore uzasadnialyby zmiane tej decyzji (odpowiedZ organu rentowego na odwolanie k.7-8
akt sprawy).

Sad ustalil, co nastepuje:

Ubezpieczony M. C. do 2 pazdziernika 2014r. uprawniony byt do swiadczenia rehabilitacyjnego (decyzja z 8 maja
2014r. o ustaleniu prawa do Swiadczenia rehabilitacyjnego na okres do 2 pazdziernika 2014r. k.15 akt o $§wiadczenie



rehabilitacyjne). W dniu 11 wrze$nia 2014r. ubezpieczony wystapil do Zakladu Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w
S. z wnioskiem o ustalenie prawa do renty z tytulu niezdolno$ci do pracy (wniosek k.1 akt rentowych). Rozpoznajac
wniosek organ rentowy skierowal ubezpieczonego na badanie przez lekarza orzecznika ZUS, ktéry w orzeczeniu
z 21 pazdziernika 2014r. ustalil, Ze ubezpieczony nie jest niezdolny do pracy (orzeczenie lekarza orzecznika z 21
pazdziernika 2014r. k.14 akt rentowych).

Na skutek sprzeciwu ubezpieczonego od powyzszego orzeczenia lekarza orzecznika ubezpieczony skierowany zostala
na badanie przez komisje lekarska ZUS, ktéra w orzeczeniu z 25 listopada 2014r. ustalila, ze ubezpieczony nie
jest niezdolny do pracy (sprzeciw ubezpieczonego od orzeczenia lekarza orzecznika ZUS k.41 akt rentowych — tom
dokumentacji medycznej i orzeczenie komisji lekarskiej ZUS z 25 listopada 2014r. k.16 akt rentowych). Na podstawie
powyzszego orzeczenia, zaskarzona decyzja z 28 listopada 2014r. Zaklad Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w S.
odmowil ubezpieczonemu prawa do renty z tytulu niezdolnosci do pracy (decyzja z 28 listopada 2014r. k.18 akt
rentowych).

Ubezpieczony ma 54 lata i wyksztalcenie érednie — technik samochodowy. Ubezpieczony nie pracowal w wyuczonym
zawodzie. Prowadzil dzialalno$¢ gospodarcza. Przez 5 lat jezdzil takséwka, a nastepnie od 1990r. do 2014r. prowadzil
sklep z artykulami gospodarstwa domowego. W ramach dzialalno$ci zatrudnial sprzedawcéw i zaopatrzeniowca. Sam
wykonywal r6zne czynnoS$ci zwigzane z prowadzona dzialalno$cia — tak umystowe, jak i fizyczne np. przenoszenie
towaru. Obecnie lokal, w ktérym prowadzil dzialalno$¢ gospodarcza, wynajmuje innej osobie (potwierdzenie
ubezpieczenia z tytulu prowadzenia pozarolniczej dzialalno$ci gospodarczej od 1 stycznia 1999r. k.10-12 akt
rentowych, wyja$nienia ubezpieczonego k.36-36v akt sprawy).

Ubezpieczony cierpi na chorobe zwyrodnieniowa lewego stawu lokciowego (chondromatoze) z przykurczem
zgieciowo-wyprostnym, skostnieniami, zapaleniem przewleklym blony maziowej i torebki stawowej po wielokrotnym
leczeniu operacyjnym oraz wtérne uszkodzenie lewego nerwu lokciowego z niewielka dysfunkcjg czynnoSciowa
reki lewej. Stosowane leczenie polegalo na uwolnieniu przykurczu zgieciowo-wyprostnego, synowektomiach
i kapsulotomiach. W maju 2013r. przeprowadzono u ubezpieczonego neurolize lewego nerwu lokciowego z
transpozycja podskorna. Ubezpieczony zglasza przewlekle dolegliwosci bolowe i ograniczenie ruchomosci w lewym
stawie lokciowym, upoSledzenie chwytu i sprawno$ci reki oraz brak czucia w palcach — IV i V reki lewej. Badanie
ortopedyczno-neurologiczne ubezpieczonego wykazalo staw lokciowy lewy o znieksztalconych obrysach, blizny
pooperacyjne, przykurcz zgieciowo-wyprostny/zakres ruchu 0-30-110 stopni/ruchy rotacyjne zachowane. Objawami
uszkodzenia lewego nerwu lokciowego sa niewielkie zaniki mie$ni klebika i mie$ni krotkich reki oraz niewielkie
uposledzenie sily uscisku i chwytu lewej reki. Konczyna gorna prawa (dominujaca) w badaniu fizykalnym nie
wykazuje odchylen - sila mieSniowa i sprawno$¢ manualna w granicach normy. Ponadto ubezpieczony cierpi na zespot
bolowy kregostupa ledzwiowo-krzyzowego w przebiegu zmian zwyrodnieniowo-dyskopatycznych, obecnie bez zespolu
korzeniowego i bez ograniczenia funkcji ruchowej oraz niedomoge bolowa prawego kolana w przebiegu poczatkowych
zmian degeneracyjnych przedzialu przy$rodkowego. W 2012r. ubezpieczony przeszedl operacje tluszczaka lewego
uda. Z uwagi na opisang wyzej niesprawno$c¢ lewej koficzyny gérnej ubezpieczony nie moze wykonywac ciezkiej pracy
fizycznej i pracy dlugotrwalej monotypowej w zakresie tej konczyny. Stan zaawansowania schorzenia ukladu ruchu i
stan neurologiczny nie naruszaja jednak sprawno$ci organizmu ubezpieczonego w stopniu powodujacym niezdolno$¢
do pracy zgodnej z posiadanymi kwalifikacjami — wcze$niej wykonywanej w postaci kierowcy taksowki oraz osoby
prowadzacej sklep (opinia bieglych z zakresu ortopedii i neurologii w osobach K. K. i E. K. k.15 i 17 akt sprawy oraz
opinia drugiego zespotu bieglych z zakresu ortopedii i neurologii w osobach W. P. i P. W. k.38-39 i 41 akt sprawy).

Sad zwazyl, co nastepuje:
Odwolanie ubezpieczonego M. C. okazalo sie nieuzasadnione.

Zgodnie z art.57 ust.1i 2 ustawy z 17 grudnia 1998r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych
(Dz.U. z 20009r., Nr 153, poz.1227 ze zm.) renta z tytulu niezdolno$ci do pracy przystuguje ubezpieczonemu, ktoéry
spelil lacznie nastepujace warunki: jest niezdolny do pracy, ma wymagany okres sktadkowy i nieskladkowy, a



niezdolno$¢ do pracy powstala w czasie zatrudnienia, albo nie p6Zniej niz w ciggu 18 miesiecy od ustania zatrudnienia,
przy czym ostatniego wymogu nie stosuje do ubezpieczonego, ktéry udowodnil okres skladkowy i nieskladkowy
wynoszacy co najmniej 20 lat dla kobiety lub 25 lat dla mezczyzny oraz jest calkowicie niezdolny do pracy. W
mys$l art.12 ust.1, 2 i 3 ustawy niezdolna do pracy jest osoba, ktéra calkowicie lub czeéciowo utracila zdolnoséc
do pracy zarobkowej z powodu naruszenia sprawno$ci organizmu i nie rokuje odzyskania zdolnoéci do pracy po
przekwalifikowaniu, przy czym calkowicie niezdolng do pracy jest osoba, ktéra utracila zdolno$¢ do wykonywania
jakiejkolwiek pracy, a czeSciowo niezdolng do pracy jest osoba, ktéra w znacznym stopniu utracita zdolno$¢é do pracy
zgodnej z poziomem posiadanych kwalifikacji.

Rozstrzygniecie o zasadnoSci odwolania ubezpieczonego od decyzji organu rentowego odmawiajacej mu prawa do
renty z tytulu niezdolnoéci do pracy wymagalo ustalenia, czy u ubezpieczonego istnieje niezdolno$¢ do pracy w
rozumieniu w/w przepisow. W tym celu Sad zasiegnal opinii specjalistobw z zakresu medycyny. Sporzadzone na
te okoliczno$¢ opinie dwoch zespolow bieglych z zakresu ortopedii i neurologii daly podstawy do ustalenia, ze
ubezpieczony nie jest osoba niezdolng do pracy. Biegli z zakresu ortopedii i neurologii rozpoznali u ubezpieczonego
schorzenia z zakresu narzadu ruchu i schorzenia neurologiczne, z ktérych wiodaca jest choroba zwyrodnieniowa
lewego stawu lokciowego (chondromatoza) z przykurczem zgieciowo-wyprostnym, skostnieniami, zapaleniem
przewleklym blony maziowej i torebki stawowej oraz wtoérne uszkodzenie lewego nerwu lokciowego z niewielka
dysfunkcja czynno$ciowa reki lewej, wskazujac ze schorzenia te stanowia przeciwwskazanie do ciezkiej pracy
fizycznej obciazajgcej konczyny gorne, jednakze nie naruszaja sprawnoéci organizmu ubezpieczonego w stopniu
powodujacym niezdolno$¢ do pracy zgodnej z posiadanymi kwalifikacjami ,tj. pracy kierowcy takséwki, czy osoby
prowadzacej dzialalno$¢ gospodarcza w formie sklepu. Analizujac opinie bieglych Sad doszed! do przekonania,
ze stanowig ona miarodajny i wiarygodny dowdéd w sprawie, gdyz wydane zostaly przez lekarzy specjalistow z
zakresu schorzen wystepujacych u ubezpieczonego, a ponadto poprzedzone zostaly analizg dokumentacji medycznej
ubezpieczonego i jej badaniem. Opinie sa spdjne i nalezycie uzasadnione. Nalezy wskaza¢, ze Sad zasiegnal opinii
dwoch zespoldw bieglych, ktére choé opiniowaly oddzielnie, doszly do zbieznych wnioskéw co do stanu zdrowia
ubezpieczonego w kontekScie prawa do renty. W tych okolicznoSciach Sad nie znalazl podstaw do uwzglednienia
wniosku ubezpieczonego o dopuszczenie dowodu z kolejnej opinii bieglych.

Majac na uwadze powyzsze okoliczno$ci Sad na podstawie art.477'#§1 kpc odwolanie ubezpieczonego oddalil.



