Sygn. akt IV U 525/18

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 23 maja 2019 r.

Sad Okregowy w Siedlcach IV Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spolecznych

w skladzie:
Przewodniczacy SSO Jerzy Zalasinski
Protokolant st. sekr. sgdowy Anna Wasak

po rozpoznaniu na rozprawie w dniu 23 maja 2019 r. w S.
odwolania G. J.

od decyzji Zakltadu Ubezpieczen Spolecznych Oddzialu w S.

z dnia 21 maja 2018 r. Nr (...)

w sprawie G. J.

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

I. oddala odwolanie;

II. zasgdza od ubezpieczonego G. J. na rzecz Zakladu Ubezpieczen Spolecznych Oddzialu w S. kwote
180 (sto osiemdziesiqt) zlotych tytulem zwrotu kosztow zastepstwa procesowego.

Sygn. akt IV U 525/18

UZASADNIENIE

Decyzja z 21 maja 2018r. Zaklad Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w S., dzialajac na podstawie przepiséw ustawy z
dnia 17 grudnia 1998 r. o0 emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych, odmoéwil G. J. prawa do renty
z tytulu niezdolnosci do pracy wskazujac, ze u ubezpieczonego nie stwierdzono niezdolnoéci do pracy. Jednoczeénie,
dzialajac na podstawie art. 154 ustawy z dnia 14 czerwca 1960r. kodeks postepowania administracyjnego, organ
rentowy uchylil decyzje z 4 kwietnia 2018r.

Odwolanie od w/w decyzji zlozyta G. J., wnoszac o jej zmiane i ustalenie mu prawa do renty z tytulu niezdolnoéci
do pracy na dalszy okres. W uzasadnieniu stanowiska wskazal m.in., ze organ rentowy dokonat blednej oceny stanu
jego zdrowia. Podniosl, iz jest niezdolny do pracy z powodu schorzen kregostupa ,tj. ciasnoty kanatu kregowego L5-
S1, naczyniaka trzonu L3, przepukliny L4-L5 I L5-S1, a ponadto zwyrodnienia obu stawoéw kolanowych, uszkodzenia
lewego stawu kolanowego z ograniczeniem ruchomosci, nadci$nienia tetniczego oraz niedomykalno$ci zastawki
mitralnej i tréjdzielnej. Wyjasénil, ze w lipcu 2018r. przeszedl leczenie operacyjne kraniotomii czolowo-jarzmowo-
oczodolowej prawostronnej i usuniecia guza oczodolu prawego, a obecnie jest w trakcie rekonwalescencji i nadal



odczuwa bole glowy oraz ma trudnosci z widzeniem (odwolanie wraz z uzupelnieniem i zalacznikami k.1-14 akt
sprawy).

W odpowiedzi na odwolanie organ rentowy wniost o jego oddalenie, wskazujac ze zaskarzona decyzja wydana zostala
na podstawie orzeczenia komisji lekarskiej Zakladu Ubezpieczen Spolecznych z 9 maja 2018r., ktéra nie stwierdzita u
ubezpieczonego niezdolnoéci 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.15 akt sprawy).

Sad Okregowy ustalil, co nastepuje:

Ubezpieczony G. J., ur. (...), byl uprzednio, tj. w okresie od 23 lipca 2017r. do 31 stycznia 2018r. uprawniony do
renty z tytulu czeSciowej niezdolnoéci do pracy (decyzja z 3 listopada 2017r. k.26-27 akt rentowych). W dniu 31
stycznia 2018r. ubezpieczony wystapil do Zakladu Ubezpieczenn Spolecznych Oddzial w S. z wnioskiem o ustalenie
prawa do renty z tytulu niezdolnosci do pracy na dalszy okres (wniosek k.30 akt rentowych). Rozpoznajac wniosek
organ rentowy skierowal ubezpieczonego na badanie przez lekarza orzecznika ZUS, ktory w orzeczeniu z 15 marca
2018r. ustalil, Ze ubezpieczony nie jest niezdolny do pracy (orzeczenie lekarza orzecznika z 15 marca 2018r. k.32 akt
rentowych). W oparciu o to orzeczenie lekarza orzecznika ZUS, decyzja z 4 kwietnia 2018r. organ rentowy odmowit
ubezpieczonemu prawa do renty z tytutu niezdolnosSci do pracy (decyzja z 4 kwietnia 2018r. k.33 akt rentowych). Na
skutek sprzeciwu ubezpieczonego od powyzszego orzeczenia lekarza orzecznika ubezpieczony skierowany zostal na
badanie przez komisje lekarska ZUS, ktora w orzeczeniu z 9 maja 2018r. ustalila, ze ubezpieczony nie jest niezdolny
do pracy (sprzeciw ubezpieczonego od orzeczenia lekarza orzecznika k.92-94 akt rentowych — tom dokumentacji
medycznej i orzeczenie komisji lekarskiej k.55 akt rentowych). Na podstawie powyzszego orzeczenia komisji lekarskiej
ZUS, zaskarzong decyzja z 21 maja 2018r. Zaklad Ubezpieczenn Spotecznych Oddzial w S. odmoéwil ubezpieczonemu
prawa do renty z tytulu niezdolno$ci do pracy na dalszy okres (decyzja z 21 maja 2018r. k.36 akt rentowych).

Badajgc sporng okoliczno$é niezdolno$ci do pracy Sad przeprowadzil dowod z opinii bieglych lekarzy neurologa,
ortopedy i okulisty, ktorzy rozpoznali u ubezpieczonego zmiany zwyrodnieniowe kregostupa z dyskopatia L5-S1,
stan po kraniotomii czolowo-oczodolowo-jarzmowej i usuniecia naczyniaka jamistego oczodolu prawego w 1999r.
i po wznowie w 2018r. oraz stan o artroskopii kolana lewego z powodu uszkodzenia lakotki we wrze$niu 2017r.
U ubezpieczonego nadal utrzymuje sie opadniecie gérnej powieki do 1/3 rogéwki i dwojenie. W ocenie bieglej
z zakresu okulistyki aktualny stan narzadu wzroku ubezpieczonego jest prawidlowy. Wynik badania potencjaléw
wywolanych (wzrokowych) jest dobry. Ostro$¢ do dali, blizy, jak i dno oka prawidlowe. Obecny stopien zaawansowania
schorzenia ukladu ruchu nie narusza sprawnosci organizmu w stopniu kwalifikujacym do orzeczenia niezdolnoéci
do pracy. Wystepujace u ubezpieczonego zmiany zwyrodnieniowe kregostupa i stawdéw sa procesem naturalnym i
wystepuja prawie u wszystkich. W badaniu neurologicznym nie stwierdzono objawéw ogniskowych, korzeniowych
i ubytkowych. Chdd ubezpieczonego jest sprawny. Zachowana jest pelna funkcja koniczyn goérnych oraz kregostupa
szyjnego. W badaniu ortopedycznym stwierdzono jedynie niewielkie ograniczenie odwodzenia biodra lewego.
Przebyta artroskopia kolana lewego nie uzasadnia orzeczenia dlugotrwalej niezdolnosci do pracy. Stan ten zazwyczaj
jestleczony ramach zasitku chorobowego jako czasowa niezdolno$ci do pracy i daje pelne wyleczenie. Aktualny stopien
upoéledzenia funkcji organizmu nie sprowadza dlugotrwalej niezdolnos$ci do pracy zawodowej ,tj. pracy umystowej
(opinia bieglych ortopedy, neurologa i okulisty wraz z uzupelieniem k.37 i 66 akt sprawy).

G. J. ma 50 lat i wyksztalcenie wyzsze — inzynier mechanik. Dotychczas wykonywal prace umystowa jako prezes
zarzadu spolki (bezsporne).

Sad Okregowy zwazyl, co nastepuje:
Odwolanie ubezpieczonego G. J. okazalo sie nieuzasadnione.

Zgodnie z art.57 ust. 11 2 ustawy z 17 grudnia 1998r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczeni Spolecznych
(Dz.U.z2016r., poz.887 ze zm.) renta z tytulu niezdolnosci do pracy przystuguje ubezpieczonemu, ktéry speliltlacznie



nastepujace warunki: jest niezdolny do pracy, ma wymagany okres skladkowy i nieskladkowy, a niezdolno$¢ do pracy
powstala w czasie zatrudnienia, albo nie p6zZniej niz w ciagu 18 miesiecy od ustania zatrudnienia.

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

Rozstrzygniecie o zasadnoSci odwolania ubezpieczonego od decyzji organu rentowego odmawiajacej mu prawa do
renty z tytulu niezdolno$ci do pracy wymagalo ustalenia, czy spelnia on przestanki wyrazone w art.57 ust. 1 ustawy o
emeryturach i rentach z FUS, a w szczego6lnoSci, czy u ubezpieczonego istnieje w dalszym ciggu niezdolno$é do pracy.

Analizujac zgromadzony w sprawie material dowodowy Sad doszedt do przekonania, ze odwotanie ubezpieczonego
nie zastluguje na uwzglednienie. Sporzadzone w sprawie opinie bieglych lekarzy - specjalistow w dziedzinie neurologii,
ortopedii i okulistyki wykazaly, Ze ubezpieczony cierpi na opisane wyzej schorzenia narzadu ruchu oraz wzroku, ale
stopien nasienia tych schorzen nie narusza aktualnie sprawno$ci organizmu ubezpieczonego w stopniu powodujacym
choéby czeSciowa niezdolnoé¢ do pracy.

Sad uznal, iz sporzadzona opinia stanowi wiarygodng i miarodajng ocene stanu zdrowia ubezpieczonego. Zostata
bowiem wydana przez osoby posiadajace specjalistyczng wiedze z zakresu medycyny, a w szczeg6lnoéci z zakresu
schorzen dotykajacych G. J.. Wnioski zawarte w opinii sg logiczne oraz odpowiednio uzasadnione. Dlatego tez Sad
podzielil wnioski bieglych.

Do opinii w pierwotnym ksztalcie zarzuty zglosil ubezpieczony (k.46-50 akt sprawy). Podniosl, iz przedmiotowa
opinia jest niekompletna, gdyz organ rentowy nie odniost sie do charakteru wykonywanej przez niego pracy. Wskazal,
ze praca prezesa spoOlki wigze sie z silnym stresem, czestymi podrozami po kraju oraz wymaga dlugotrwalego
przebywania w wymuszonej pozycji (siedzacej np. przy komputerze). Do uwag tych poprzednio opiniujacy biegli
odniesli sie w opinii uzupelniajacej. Podkreslili, iz wystepujace u ubezpieczonego zmiany zwyrodnieniowe kregostupa
i stawow sa procesem naturalnym i wystepuja prawie u wszystkich. Istotne sg za§ objawy kliniczne: korzeniowe,
ubytkowe, neurologiczne, ktérych u ubezpieczonego nie stwierdzono. W ocenie bieglych, rozpoznane schorzenia
narzadu ruchu pozwalaja ubezpieczonemu na podjecie pracy zgodnej z wyksztalceniem i zdobytym do$wiadczeniem
zawodowym ,tj. jako pracownik umystowy. Chéd ubezpieczonego jest sprawny, zachowana jest pelna funkcja koniczyn
gbornych oraz kregostupa szyjnego. Biegli zwroécili rowniez uwage na okoliczno$¢, iz przez caly okres niezdolnos$ci do
pracy ubezpieczony pracowal jako czlonek zarzadu spolki (opinia uzupelniajaca k.66 akt sprawy).

Zdaniem Sadu, nie ma podstaw do podwazania merytorycznej warto$ci opinii bieglych z zakresu neurologii, ortopedii
i okulistyki. Zauwazy¢ nalezy, iz organ rentowy uprzednia decyzje o przyznaniu ubezpieczonemu prawa do renty
z tytulu czeSciowej niezdolnosci do pracy na okres od 23 lipca 2017r. do 31 stycznia 2018r., wydal na podstawie
orzeczenia komisji lekarskiej ZUS z 11 pazdziernika 2017r., wtedy to lekarze orzekli o cze$ciowej niezdolnoéci do pracy
ubezpieczonego ze wzgledu na krotki okres pooperacyjny (leczenie artroskopowego lewego stawu przebyte w dniu 6
wrze$nia 2017r.) i konieczno$¢ dalszej rehabilitacji (decyzja z 3 listopada 2017r. k.26 akt rentowych oraz orzeczenie
komisji lekarskiej ZUS z 11 pazdziernika 2017r. k.68 akt rentowych — tom dokumentacji medycznej). Jak wynika z
aktualnej opinii bieglych, chéd ubezpieczonego jest sprawny, a przebyta artroskopia kolana lewego nie uzasadnia
orzeczenia dlugotrwalej niezdolnoSci do pracy. Stan ten zazwyczaj jest leczony ramach zasitku chorobowego i daje
pelne wyleczenie. W przypadku ubezpieczonego okres rekonwalescencji trwa stosunkowo dlugo. Obecny stopien
upoéledzenia funkcji jego organizmu nie sprowadza dlugotrwatej niezdolnoéci do pracy zawodowej. Dlatego tez
zashuguja na podzielenie twierdzenia bieglych o tym, iz ubezpieczony nie jest niezdolny do pracy zgodniej z poziomem
posiadanych kwalifikacji (opinia uzupelniajaca k.66 akt sprawy). W tym stanie rzeczy, sporna okoliczno$¢ istnienia u
ubezpieczonego niezdolno$ci do pracy zostala dostatecznie wyjasniona.



Nalezy stwierdzié¢, powolujac sie na poglad wyrazony przez Sad Najwyzszy, iz przy ocenie bieglych lekarzy sad nie
moze zajac¢ stanowiska odmiennego, niz wyrazone w tej opinii, na podstawie wlasnej oceny stanu faktycznego (wyrok
SN z 13 pazdziernika 1987 r., Il URN 228/87).

W przedstawionych okoliczno$ciach ,tj. wobec braku spelnienia przestanki w postaci niezdolno$ci do pracy stwierdzié
nalezalo, ze nie zachodza przestanki do zmiany zaskarzonej decyzji.

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

Zgodnie z zasadg odpowiedzialno$ci za wynik procesu, na podstawie art.98811i 3 kpc w zw. z art. 99 kpc w zw. z §9 ust.2
rozporzadzenia Ministra SprawiedliwoSci z 22 pazdziernika 2015r. w sprawie oplat za czynno$ci radcoOw prawnych
(Dz.U. z 2015r., poz.1804 ze zm.) Sad zasadzil od ubezpieczonego na rzecz organu rentowego kwote 180 zlotych
tytulem zwrotu kosztoéw zastepstwa procesowego.



