Sygn. akt VIII U 4685/19

UZASADNIENIE

Decyzja z dnia 3 pazdziernika 2019 roku, Zaklad Ubezpieczen Spolecznych I Oddzial w L., po rozpatrzeniu wniosku
z dnia 123 sierpnia 2019 roku odmoéwil R. L. prawa do renty z tytulu niezdolno$ci do pracy. W uzasadnieniu decyzji
organ rentowy wskazal, ze orzeczeniem Komisji Lekarskiej ZUS z dnia 1 pazdziernika 2019 roku ubezpieczony zostal
uznany za zdolnego do pracy

/decyzja — k. 65 akt ZUS/

W dniu 22 pazdziernika 2019 roku R. L. zlozyl odwolanie od powyzszej decyzji wnoszac o jej zmiane poprzez
przyznanie mu prawa do renty z tytulu niezdolno$ci do pracy. W uzasadnieniu odwolania wskazal, ze skoro ma
stwierdzony umiarkowany stopien niepelnosprawnoéci to orzeczenie ZUS jest niezgodne z systemem panstwa
praworzadnego a ponadto uszczupla nalezne ubezpieczonemu §wiadczenie.

/odwolanie — k. 3-4/

W odpowiedzi na odwolanie ztozonej w dniu 8 listopada 2019 roku Zaklad Ubezpieczenn Spolecznych I Oddziat w L.
wniost o jego oddalenie, podnoszac argumentacje zawarta w uzasadnieniu zaskarzonej decyzji.

/odpowiedz na odwotlanie — k. 5/
Sad Okregowy ustalil nastepujacy stan faktyczny:

R. L. urodzil sie (...). Pracowal na stanowiskach nastawiacz maszyn, przedzalnianych, pracownik fizyczny w jednostce
budzetowej, masaz w masarni, pracownik budowlany, brukarz.

/bezsporne/
W dniu 12 sierpnia 2019 roku ubezpieczony zlozyl wniosek o rente z tytutlu niezdolnosci do pracy.
/wniosek k. 1-3 akt ZUS/

Lekarz Orzecznik ZUS w dniu 18 wrze$nia 2019 roku wydal orzeczenie na podstawie ktérego ubezpieczony zostal
uznany za osobe zdolng do pracy.

/orzeczenie Lekarza Orzecznika ZUS — k. 61 akt ZUS/

Wobec sprzeciwu wnioskodawcy rozpoznala i zbadata wnioskodawce Komisja Lekarska ZUS, ktora orzeczeniem z dnia
1 pazdziernika 2019 roku uznala ubezpieczonego za osobe zdolna do pracy.

/orzeczenie Komisji Lekarskiej ZUS — k. 62 akt ZUS/

W wyniku powyzszego orzeczenia Komisji Lekarskiej organ rentowy zaskarzona decyzja z dnia 3 pazdziernika 2019
roku, odméwil R. L. prawa do renty z tytulu niezdolno$ci do pracy z ogblnego stanu zdrowia.

/decyzja — k. 65 akt ZUS/

Neurologicznie u wnioskodawcy stwierdza sie aktualnie zmiany zwyrodnieniowo-dyskopatyczne calego kregostupa
bez istotnych deficytow neurologicznych z zespotem bdlowym , stan po przebytej operacji (...)/C7 14.03.2018r.. Z
powodu zglaszanych dolegliwo$ci bolowych calego kregostupa byl leczony i rehabilitowany. Naruszenie sprawnoéci
organizmu z przyczyn neurologicznych aktualnie nie powoduje dlugotrwalej niezdolnosci do wykonywania pracy
zarobkowej, na rynku pracy wnioskodawca jest osoba niepelnosprawna w stopniu umiarkowanym z ukladu ruchu.



Choroba zwyrodnieniowa kregostupa jest choroba zuzycia kregostupa, choroba cywilizacyjna, ktérej podlega kazdy
czlowiek. Wymaga ona leczenia farmakologicznego i okresowej rehabilitacji.

/opinia bieglego lekarza neurologa J. B. k. 12-15/

Z punktu widzenia narzadoéw ruchu wystepujace zmiany dyskopatyczno-zwyrodnieniowe kregostupa bez uposledzenia
funkcji z zespolem bolowym, oraz stan po operacji przepukliny jadra miazdzystego C6/C7 nie upo$ledzaja funkcji
narzadu ruchu w stopniu uzasadniajacym uznanie wnioskodawcy za osobe niezdolna do pracy. Z opisu badania przez
bieglego ortopede wynika, ze zar6wno koniczyny gorne jak i dolne wystepuja bez zanikoéw mie$niowych nie stwierdza
sie takze wzmozonego napiecia mie$ni przykregostupowych.

/opinia bieglego lekarza ortopedy specjalisty chirurgii urazowo-ortopedycznej M. S. k. 41-43/

Powyzszych ustalent Sad Okregowy dokonal w oparciu o powolane dokumenty oraz opinie bieglych lekarza sagdowych
neurologa, ortopedy. Dokonujac oceny zgromadzonego w sprawie materialu dowodowego, Sad uznal w/w opinie
bieglych za wiarygodne, gdyz sa rzetelne i sporzadzona zgodnie z wymaganiami fachowoéci i niezbedng wiedza w
zakresie stanowigcym ich przedmiot. Opinie zostaly sporzadzona w oparciu o analize przedlozonej dokumentacji
lekarskiej oraz wyniki badania bezposredniego. Biegli zdiagnozowali schorzenia, ocenil ich wplyw na sprawnoéc
organizmu i zdolno$é wnioskodawcy do wykonywania pracy, odnoszac swa ocene do jego doswiadczenia i kwalifikacji
zawodowych. Opinie sg pelne, nie zawieraja sprzeczno$ci ani brakow, ktore pozbawialyby ich mocy dowodowej, zostaly
przekonujaco uzasadnione, a zawarte w nich koncowe wnioski orzecznicze logicznie wynikaja z przeprowadzonych
badan i analizy dokumentacji medyczne;.

Opinie zostaly doreczone stronom z zobowigzaniem do ustosunkowania sie do niej.

Odwolujacego nie podniost zadnych zarzutéw do tresci opinii i wskazujac, ze popiera odwolanie w oparciu o
stanowisko strony. Dopiero do wniosku o uzasadnieni wyroku wnioskodawca zalaczyl w niosek o dopuszczenie
dowodu z opinii bieglego lekarza psychiatry wskazuja , ze wystepuja u niego stany depresyjne jednakze ta okoliczno$¢
nie byla podnoszona w trakcie postepowania przed Sadem I instancji i nie byta wskazana przez bieglych ortopede i
neurologa.

Sad Okregowy zwazyl, co nastepuje:
Odwolanie nie jest zasadne i podlega oddaleniu.

Zgodnie z treScig art. 57 ust. 1 ustawy z 17 grudnia 1998 roku o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen
Spolecznych (Dz.U. z 2018 r. poz. 1270) renta z tytutu niezdolnosci do pracy przystuguje ubezpieczonemu, ktory speni

lacznie nastepujace warunki:
1) jest niezdolny do pracy,
2) ma wymagany okres skladkowy i nieskladkowy,

3) niezdolno$¢ powstala w okresach wymienionych w cytowanym przepisie, albo nie p6zniej niz w ciggu 18 miesiecy
od ustania tych okresow.

Brak choc¢by jednego z warunkéw wymienionych w art. 57 ww. ustawy powoduje brak prawa do §wiadczenia.

Zgodnie z treécig art. 12 ww. ustawy niezdolng do pracy w rozumieniu ustawy jest osoba, ktéra catkowicie lub cze$ciowo
utracila zdolnos$¢ do pracy zarobkowej z powodu naruszenia sprawnosci organizmu i nie rokuje odzyskania zdolnoéci
do pracy po przekwalifikowaniu. Calkowicie niezdolng do pracy jest osoba, kt6ra utracita zdolno$¢ do wykonywania
jakiejkolwiek pracy, a czeSciowo niezdolng do pracy jest osoba, ktéra w znacznym stopniu utracila zdolnosé do pracy
zgodnej z poziomem posiadanych kwalifikacji.



Z samej definicji cze$ciowej niezdolno$ci do pracy wynika, ze ubezpieczony moze utraci¢ zdolno$¢ do pracy w
okre$lonym stopniu, a mimo to nie naby¢ prawa do renty. Znaczenie ma dopiero utrata zdolnoéci do pracy w znacznym
stopniu. Wprawdzie ustawodawca nie wyjasnia, jak nalezy rozumie¢ znaczny stopien utraty zdolnosci do pracy, tym
niemniej semantycznie pojecie ,,w znacznym stopniu” oznacza ,w stopniu wiekszym niz polowa zwyklej zdolnosci do
pracy” (por. wyrok Sadu Najwyzszego z 13 pazdziernika

2008 r., I UK 106/08, niepublikowany). Przy takim zalozeniu mozna przyjaé, ze z art. 12 ust. 3 ustawy o emeryturach
irentach wynika granica ochrony ubezpieczeniowej, gdyz prawa do renty nie ma ubezpieczony, ktory utracil zdolnoéc
do pracy w stopniu mniejszym niz znaczny (mniejszym niz polowa zwyklej zdolnoéci do pracy). Mozna zatem
stwierdzi¢, ze utrata w nieznacznym stopniu (na pewno w mniejszym niz znaczny stopien) zdolno$ci do pracy nie
uprawnia do ustalenia niezdolnoéci do pracy (choéby czesciowej) jako przestanki prawa do renty. I odwrotnie, utrata
zdolnosci do pracy w znacznym stopniu (wiekszym niz polowa zwyklej zdolnoéci do pracy) uprawnia do ustalenia
cze$ciowej niezdolnoéci do pracy jako przestanki prawa do renty na podstawie art. 12 ust. 3 ustawy o emeryturach
irentach.

Przy ocenie stopnia i przewidywanego okresu niezdolno$ci do pracy oraz rokowania co do odzyskania zdolno$ci do
pracy uwzglednia sie natomiast stopieni naruszenia sprawnosci organizmu oraz mozliwosci przywrocenia niezbednej
sprawnoéci w drodze leczenia i rehabilitacji i mozliwo$¢ wykonywania dotychczasowej pracy lub podjecia innej pracy
oraz celowo$c¢ przekwalifikowania zawodowego, biorac pod uwage rodzaj i charakter dotychczas wykonywanej pracy,
poziom wyksztalcenia, wiek i predyspozycje psychofizyczne (art. 13 ust. 1 ww. ustawy).

W definicji niezdolnoSci do pracy ustawodawca dal wyraz powigzaniu prawa do renty z rzeczywista znaczng
utrata zdolno$ci do pracy zarobkowej jako takiej, a cze$ciowa niezdolno$¢ do pracy powigzal z niezdolnoscia do
pracy w ramach posiadanych kwalifikacji, przy uwzglednieniu mozliwoéci i sprawnos$ci niezbednych do dalszego
zaangazowania w procesie pracy, zaakcentowal istnienie potencjalnej przydatnoéci do pracy. Chodzi zatem o zdolnoé¢
do pracy zarobkowej nie tylko jako zdolno§¢ do wykonywania dotychczasowej pracy, ale zdolno$¢ do podjecia pracy
w ogole, z uwzglednieniem rodzaju i charakteru dotychczas wykonywanej pracy, poziomu wyksztalcenia, wieku,
predyspozycji psychofizycznych.

Zdolno$¢ do pracy ma dwa elementy: biologiczny (ogdlna sprawno$é psychofizyczna) i gospodarczy (przydatno$é na
rynku pracy). Nalezalo zatem ustalié, czy ubezpieczony jest zdolny do wykonywania pracy w dotychczasowym pelnym
zakresie, czy jego kwalifikacje pozwalaja na wykonywanie innej pracy, czy dla utrzymania aktywnosci zawodowej
konieczne jest przekwalifikowanie.

Niezdolno$¢ do wykonywania dotychczasowej pracy nie jest kryterium niezdolnoéci do pracy w rozumieniu art. 12
ww. ustawy. Brak mozliwoSci wykonywania dotychczasowej pracy nie jest wystarczajacy do stwierdzenia cze$ciowej
niezdolnoéci do pracy, gdy jest mozliwe podjecie innej pracy (w swoim zawodzie, bez przekwalifikowania lub
gdy rokowanie co do przekwalifikowania jest pozytywne). Niezdolnoé¢ do wykonywania dotychczasowej pracy
jest warunkiem koniecznym do ustalenia prawa do renty z tytulu niezdolnoéci do pracy, ale nie jest warunkiem
wystarczajacym jezeli wiek, poziom wyksztalcenia, predyspozycje psychofizyczne daja podstawy do uznania, ze jest
mozliwe podjecie pracy w zawodzie albo po przekwalifikowaniu.

O czeSciowej niezdolnoéci do pracy nie decyduje sam fakt wystepowania schorzen, ale ocena czy i w jakim zakresie
wplywaja one na utrate zdolnoéci do pracy zgodnie z kwalifikacjami.

Wnioskodawca zostal przebadany przez dwdch bieglych lekarzy sadowych, ktorzy jednoznacznie stwierdzili, ze nie
jest on osoba niezdolna do pracy. Nie zglaszal przed zakonczeniem postepowania przed sagdem I instancji wnioskow
dowodowych w szczegblnosSci nie wskazywal na koniecznosé przeprowadzenia dowodu z opinii bieglego lekarza
psychiatry, o takiej koniecznoSci nie wskazywali takze biegli ortopeda i neurolog.

Z ustalen Sadu wynika, ze wnioskodawca mimo stwierdzonych u niego schorzen, jest zdolny do wykonywania pracy,
zgodnej z posiadanymi kwalifikacjami.



Majac powyzsze na uwadze Sad Okregowy, na podstawie art. 477'4§ 1 k.p.c. oddalil odwolanie wnioskodawcy.
Zarzadzenie: odpis wyroku z uzasadnieniem

doreczy¢ wnioskodawcy.



