Sygn. akt IV U 395/17

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 16 pazdziernika 2018r.

Sad Okregowy w Siedlcach IV Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spolecznych

w skladzie:
Przewodniczacy SSO Katarzyna Antoniak
Protokolant st. sekr. sadowy Dorota Malewicka

po rozpoznaniu na rozprawie w dniu 16 pazdziernika 2018r. w S.
odwolania Z. K.

od decyzji Zakltadu Ubezpieczen Spolecznych Oddzialu w S.

z dnia 21 kwietnia 2017 . Nr (...)

w sprawie Z. K.

przeciwko Zakladowi Ubezpieczen Spolecznych Oddzialowi w S.
o prawo do renty z tytulu niezdolnosci do pracy

oddala odwolanie.

Sygn. akt IV U 395/17

UZASADNIENIE

Decyzja z 21 kwietnia 2017r. 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 Z. K. prawa do renty z tytulu
niezdolnoéci do pracy wskazujac, ze u ubezpieczonego nie stwierdzono niezdolno$ci do pracy.

Odwolanie od w/w decyzji zlozyl pelnomocnik Z. K. wnoszac o jej zmiane i ustalenie ubezpieczonemu prawa do
renty z tytulu niezdolnosSci do pracy. Zaskarzonej decyzji zarzucil naruszenie przepisu art.57 w/w ustawy, a takze
blad w ustaleniach faktycznych przyjetych za podstawe decyzji, a mianowicie bledne przyjecie, ze ubezpieczony nie
jest niezdolny do pracy. W uzasadnieniu stanowiska wskazano, ze aktualny stan zdrowia ubezpieczonego uzasadnia
przyznanie mu prawa do renty z tytulu niezdolnoéci do pracy. W dalszym ciagu cierpi on na zesp6t bolowy kregostupa
L-S w przebiegu dyskopatii wielopoziomowej z nasilajacymi sie bélami przy wykonywaniu ciezszych prac, ischialgie
lewostronna, dyskopatie ledZwiowa oraz bole glowy. Odczuwa dretwienie i mrowienie lewej strony biodra, lewej nogi
i stopy, a takze szybko meczy sie i traci sily. Po dlugotrwalym siedzeniu nie moze wsta¢ z krzesla i rozprostowaé sie.
Ponadto, ubezpieczony leczy sie z powodu nadciénienia tetniczego, choroby zwyrodnieniowej stawoéw kolanowych
— gonartrozy, licznych wiékniakéw. Ma problemy z sercem i wzrokiem spowodowane wykonywaniem wysitkowych



czynnosci przy ciezkiej pracy fizycznej. Problemy zdrowotne Z. K. trwaja od kilku lat i nie sg przejSciowe (odwolanie
wraz z zalacznikami k.1-21 akt sprawy).

W odpowiedzi na odwolanie organ rentowy wniosl o jego oddalenie, wskazujac ze zaskarzona decyzja wydana
zostala na podstawie orzeczenia komisji lekarskiej Zakladu Ubezpieczen Spolecznych z 11 kwietnia 2017r., ktéra nie
stwierdzila u ubezpieczonego niezdolnosci do pracy, a odwolanie nie wnosi do sprawy zadnych nowych dowodéow
faktycznych lub prawnych, ktore uzasadnialyby zmiane tej decyzji (odpowiedZ organu rentowego na odwolanie
k.22-23 akt sprawy).

Sad ustalil, co nastepuje:

Ubezpieczony Z. K. byl uprawniony do §wiadczenia rehabilitacyjnego do dnia 22 marca 2017r. (decyzja z 2 grudnia
2016r. k.21 akt o $wiadczenie rehabilitacyjne). W dniu 8 lutego 2017r. wystapil do organu rentowego z wnioskiem o
ustalenie prawa do renty z tytulu niezdolnoéci do pracy (wniosek k.1-4 akt rentowych). Rozpoznajac wniosek organ
rentowy skierowal ubezpieczonego na badanie przez lekarza orzecznika, ktéry w orzeczeniu z 20 marca 2017r. ustalil,
ze ubezpieczony nie jest niezdolny do pracy (orzeczenie Lekarza Orzecznika z 20.03.2017r. k.7 akt rentowych). Na
skutek sprzeciwu od powyzszego orzeczenia ubezpieczony zostal skierowany na badanie przez komisje lekarska ZUS,
ktéra w orzeczeniu z 11 kwietnia 2017r. ustalila, ze ubezpieczony nie jest niezdolny do pracy (sprzeciw ubezpieczonego
od orzeczenia lekarza orzecznika ZUS k.88 akt rentowych — tom dokumentacji medycznej i orzeczenie komisji
lekarskiej ZUS z 11 kwietnia 2017r. k.9 akt rentowych). Na podstawie powyzszego orzeczenia, zaskarzona decyzja z
21 kwietnia 2017r. Zaklad Ubezpieczen Spotecznych Oddzial w S. odméwil ubezpieczonemu prawa do renty z tytulu
niezdolnoéci do pracy (decyzja z 21 kwietnia 2017r. k.10 akt rentowych).

Z. K. ma 59 lat i wyksztalcenie podstawowe. Dotychczas pracowal jako robotnik magazynowy — kierowca, pracownik
fizyczny — kierowca, a takze traktorzysta ($§wiadectwa pracy k.7, 10-11 akt rentowych za wnioskiem z 24 czerwca
2016r.). Ostatnio ,tj. od 18 kwietnia 2006r. do 31 marca 2017r. ubezpieczony byt zatrudniony w Zakladzie (...) w G.
na stanowisku kierowca — robotnik gospodarczy (§wiadectwo pracy z 31 marca 2017r. za okres od 18 kwietnia 2006r.
do 31 marca 2017r. k.19-21 akt sprawy).

Ubezpieczony cierpi na chorobe zwyrodnieniowa kregostupa w odcinku ledZzwiowo-krzyzowym bez istotnych ubytkow
w stanie neurologicznym, uszkodzenie lekotki przySrodkowej kolana lewego, nadci$nienie tetnicze, otylo$¢ oraz
nadwzroczno$¢ obu oczu. W badaniu neurologicznym i ortopedycznym ubezpieczonego na potrzeby wydania
opinii nie stwierdzono cech wzmozonego napiecia mieéni przykregostupowych, sila i napiecie mie$niowe oraz
odruchy w konczynach gérnych i dolnych byly prawidlowe. Nie stwierdzono objawéw patologicznych oraz innych
cech $wiadczacych o uszkodzeniu ukladu piramidowego oraz objawoéw wskazujacych ma zaburzenia krazenia w
ukladzie kregowo-podstawnym . Objawy korzeniowe z odcinka szyjnego byly nieobecne, a z odcinka ledzwiowo-
krzyzowego byly §ladowo zaznaczone po stronie lewej. Ponadto nie stwierdzono istotnych cech uszkodzenia uktadu
nerwowego, kostno-stawowego, w tym obecnoSci niedowladéw konczyn. Funkcja lewego kolana nie wykazala
ograniczen (ujemne objawy lgkotkowe), co $wiadczy o braku ,blokowania” kolana lewego przez uszkodzong
lakotke. Chéd ubezpieczonego jest wydolny. Badanie kardiologiczne ubezpieczonego nie wykazalo odchylen od
stanu prawidlowego, poza nieznacznie podwyzszona w dniu badania wartoécig ci$nienia tetniczego (150/100 mm
HG). Nie ma udokumentowanych powiklan narzadowych w zwigzku z nadci$nieniem tetniczym. U ubezpieczonego
wystepuja zmiany naskéorne o charakterze wlokniakéw miekkich, ktére nie maja negatywnego wplywu na
zdrowie ubezpieczonego. Badanie laryngologiczne ubezpieczonego nie wykazalo istotnych odchylen od normy.
Rozpoznane u ubezpieczonego schorzenia w aktualnym stanie ich zaawansowanie nie powoduja u ubezpieczonego
niezdolnoéci do pracy. Z uwagi na ich przewlekly charakter wymagaja natomiast dalszego leczenia, wskazana jest
korekcja przyjmowanych przez ubezpieczonego dawek lekow hipotensyjnych (opinia bieglych: ortopedy, neurologa,
neurochirurga, kardiologa, okulisty i lekarza medycyny pracy k.38-39 akt sprawy, opinia bieglego dermatologa k.66
akt sprawy, opinie uzupehiajace bieglych: lekarza medycyny pracy, ortopedy i kardiologa k.124-126 akt sprawy, opinia
bieglego otolaryngologa k.145-146 akt sprawy).



Sad zwazyl, co nastepuje:
Odwolanie ubezpieczonego Z. K. okazalo sie nieuzasadnione.

Zgodnie z art.57 ust. 11 2 ustawy z 17 grudnia 1998r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczenn Spolecznych
(Dz.U.z2016r., poz.887 ze zm.) renta z tytulu niezdolnoéci do pracy przystuguje ubezpieczonemu, ktory spehit lgcznie
nastepujace warunki: jest niezdolny do pracy, ma wymagany okres skladkowy i nieskladkowy, a niezdolnosé do pracy
powstala w czasie zatrudnienia, albo nie p6zniej niz w ciagu 18 miesiecy od ustania zatrudnienia. W mys$l za$ art.12
ust.1, 21 3 ustawy niezdolna do pracy jest osoba, ktora catkowicie lub czeSciowo utracila zdolnosé 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$¢ do pracy zgodnej z poziomem
posiadanych kwalifikacji.

Rozstrzygniecie odwolania ubezpieczonego od decyzji organu rentowego odmawiajacej mu prawa do renty z tytulu
niezdolnoéci do pracy wymagalo ustalenia, czy spelnia on przestanki wyrazone w art.57 ust.1 ustawy o emeryturach i
rentach z FUS, a w szczeg6lno$ci i w pierwszej kolejnoéci, czy u ubezpieczonego istnieje niezdolno$¢ do pracy. W tym
celu Sad zasiegnal opinii specjalistéw z zakresu medycyny. Sporzadzone na te okoliczno$é opinie bieglych z zakresu
ortopedii, neurologii, neurochirurgii, kardiologii, okulistyki, dermatologii i medycyny pracy, a takze otolaryngologii
daly podstawy do ustalenia, ze ubezpieczony cierpi na schorzenia narzadu ruchu, schorzenie kardiologiczne, posiada
wade wzroku oraz zmiany skorne, jednakze stan zaawansowania tych schorzen nie narusza sprawno$ci organizmu
ubezpieczonego w stopniu powodujacym niezdolno$¢ do pracy. Wskazane schorzenia maja charakter przewlekly
dlatego wymagaja dalszego leczenia, w tym leczenie nadci$nienia tetniczego wymaga korekeji lekéw hipotensyjnych,
jednakze samo istnienie choc¢by przewleklego schorzenia nie jest rownoznaczne z istnieniem niezdolnoSci do pracy.

Analizujac opinie bieglych Sad doszedl do przekonania, ze stanowig one miarodajny i wiarygodny dowdd w sprawie,
gdyz wydane zostaly przez lekarzy - specjalistow z zakresu schorzen wystepujacych u ubezpieczonego, a ponadto
poprzedzone byly analiza dokumentacji medycznej ubezpieczonego i jego badaniem. Opinie sg spdjne i nalezycie
uzasadnione. Dlatego tez, wnioski plynace z w/w opinii bieglych zasluguja na podzielenie. Nalezy wskazaé, ze
Sad nie przychylil sie do wniosku pelnomocnika ubezpieczonego o dopuszczenie dowodu z opinii innego bieglego
otolaryngologa lub z uzupelniajacej bieglego z zakresu otolaryngologii w osobie E. K. z zaleceniem, aby biegla wykonata
ubezpieczonemu badanie fibroskopowe (vide: protokdl z rozprawy k.155v akt sprawy). Nalezy wskazaé, ze metode
badania okresla sam biegly jako specjalista, przy czym wykonywanie badan diagnostycznych nie jest zasadniczo
obowiazkiem bieglego, ktéry opiniuje w oparciu o wywiad, badanie przedmiotowe oraz analize dokumentacji
medycznej, w tym wyniki badan diagnostycznych, ktore winien zlecaé pacjentowi lekarz prowadzacy. Ponadto jak
wynika z tresci opinii bieglego otolaryngologa — ubezpieczony wskazal bieglej, ze mial wykonane takie badanie i
wobec stwierdzenia unieruchomienia jednej struny glosowej zostal skierowany na diagnostyke bezdech6w sennych w
szpitalu w R. i oczekuje na termin badania (vide: opinia k.145-146 akt sprawy). Samo niezadowolenie strony z metody
badania obranej przez bieglego nie jest uzasadnieniem do dopuszczenia dowodu z opinii innego bieglego. Nalezy przy
tym wskazaé, ze Sad poinformowal ubezpieczonego, ze jezeli wyniki badan diagnostycznych w kierunku bezdechu
sennego wykaza niepokojace zmiany lub z innego powodu dojdzie do pogorszenia stanu zdrowia ubezpieczonego,
moze on wystapic¢ do organu rentowego z nowym wnioskiem o rente z tytulu niezdolnosci do pracy.

Wobec ustalenia, ze ubezpieczony nie jest niezdolny do pracy Sad na podstawie art.477'§1 kpc oddalit odwotanie
ubezpieczonego.



