Sygn. akt VIII U 1158/15

UZASADNIENIE

Decyzja z dnia 23 marca 2015 roku Zaklad Ubezpieczenn Spolecznych Oddzial w T. odmoéwil ubezpieczonemu J.
K. prawa do renty z tytulu niezdolnoSci do pracy. W uzasadnieniu decyzji Zaklad wskazal, iz Komisja lekarska
orzeczeniem z dnia 13 maja 2015 roku stwierdzila, ze ubezpieczony nie jest niezdolny do pracy, wobec czego nie spelnia
okreslonych ustawie z 17 grudnia 1998 roku o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych przestanek
do przyznania wnioskowanego Swiadczenia.

(decyzja — k. 31 akt ZUS)

W odwolaniu z dnia 14 kwietnia 2014 roku ubezpieczony uznal ww. decyzje za krzywdzaca i wnidst o jej zmiane poprzez
przyznanie prawa do renty z tytulu niezdolno$ci do pracy.

(odwotanie - k. 2-3)

W odpowiedzi na odwolanie pelnomocnik organu rentowego wniost o jego oddalenie wywodzac jak w uzasadnieniu
decyzji.
(odpowiedz na odwolanie — k. 4).

Sad Okregowy ustalil nastepujacy stan faktyczny:
Ubezpieczony J. K. urodzit sie w dniu (...).

Ubezpieczony ma wyksztalcenie podstawowe, z zawodu jest murarzem - tynkarzem. Swiadezy! prace jako kierowca
ciagnika, murarza, pracownika gospodarczego, pracownika ochrony mienia.

(okolicznoéci bezsporne — §wiadectwa pracy w aktach rentowych)

J. K. miat od dnia 13 lipca 2014 r. do dnia 28 lutego 2015 r. ustalone prawo do renty z tytulu czeSciowej okresowej
niezdolno$ci do pracy.

(decyzja ZUS z 7.08.2014 r. — k. 23 akt ZUS)

W dniu 3 lutego 2015 r. ubezpieczony ponownie zlozyt wniosek o ustalenie prawa do renty z tytulu niezdolnosci do
pracy.

(wniosek o rente z tytulu niezdolnosci do pracy - k. 26 -27 akt ZUS)

Orzeczeniem z dnia 24 lutego 2015 roku, po przeprowadzeniu bezposredniego badania i dokonaniu analizy
przedstawionej dokumentacji medycznej, lekarz orzecznik ZUS stwierdzil, ze ubezpieczony nie jest niezdolny do pracy.

(orzeczenie lekarza orzecznika k. 28 akt ZUS ).

Od orzeczenia lekarza orzecznika ubezpieczony zlozyl sprzeciw.

(okoliczno$¢ bezsporna)

Orzeczeniem z dnia 13 marca 2015 roku komisja lekarska ZUS ustalila, ze ubezpieczony nie jest niezdolny do pracy.
(orzeczenie komisji lekarskiej - k.30 akt ZUS)

U ubezpieczonego rozpoznano zmiany zwyrodnieniowe kregostupa z wielopoziomowymi dyskopatiami z okresowym
zespolem bolowym obecnie bez objawow powiklan korzeniowych, przebyte leczenie obustronnego zespohu cie$ni



nadgarstkow — aktualnie bez objawow ubytkowych. Poza obustronnym ostabieniem odruchéw skokowych w obecnie
przeprowadzonym badaniu neurologicznym nie stwierdzono u badanego innych objawéw uszkodzenia ukladu
nerwowego, w szczegblnoSci mogacych w istotnym stopniu ograniczaé sprawno$¢ ruchowa wnioskodawcy, w
szczegoblnosci objawow powiklan korzeniowych zmian zwyrodnieniowych kregostupa. Objawow takich nie opisywano
w przedstawionej dokumentacji medycznej z gabinetu neurologicznego — w dniach 8.04, 24.06., 8.07 2015 r . Z
powodu przebytego obustronnie zabiegu operacyjnego zespotu cie$ni nadgarstkow oraz zmian zwyrodnieniowych
kregostupa z powodow profilaktyki badany nie moze zosta¢ dopuszczony do wykonywania ciezkiej pracy fizyczne;j.
Ograniczeniem do wykonywania takiej pracy moga by¢ jawne objawy zespolu cie$ni nadgarstka, ktérych u
wnioskodawcy nie stwierdzono. Moze wykonywac prace na innych stanowiskach zgodnie z posiadanym poziomem
kwalifikacji zawodowych. Brak jest wiec podstaw do orzekania dlugotrwalej niezdolnoéci do pracy zgodnej z
posiadanym poziomem kwalifikacji zawodowych.

(pisemna opinia bieglego sadowego specjalisty z zakresu neurologii - k. 7 -8, k. 16 akt)

Ubezpieczony cierpi na lagodny przerost stercza bez cech uposledzenia funkeji wydalniczej nerek bez cech infekcji w
zakresie ukladu moczowego, w wywiadzie zatrzymanie moczu na tle tfagodnego przerostu stercza. Z punktu widzenia
urologa ubezpieczony jest zdolny do pracy. Stwierdzony lagodny przerost gruczolu krokowego jest choroba typowa dla
mezczyzn w tym przedziale wiekowym, wymaga leczenia farmakologicznego, jednakze nie jest powodem orzekania o
niezdolno$ci do pracy z przyczyn urologicznych, nie stwierdza sie uposledzenia funkcji wydalniczej nerek ani infekcji
w zakresie ukladu moczowego. Nie stwierdza sie jakichkolwiek zmian w zakresie ukladu moczowo — ptciowego, ktore
moglyby by¢ powodem orzekania o niezdolnoS$ci do pracy. Podawane w wywiadzie zatrzymanie moczu wymagajace
odbarczenia poprzez zalozenie cewnika moglo by¢ leczone w ramach krétkotrwalej niezdolnosci do pracy. Aktualnie
oddaje mocz samoistnie a w badaniach obrazowych nie stwierdza sie zalegania moczu w pecherzu po mikcji, co
$wiadczy o tym, ze proces leczenia farmakologicznego odniost efekt terapeutyczny i nie ma podstaw do orzekania o
niezdolnoéci do pracy.

(pisemna opinia bieglego sadowego specjalisty z zakresu urologii 35 - 36 odw.)
Ubezpieczony nie jest niezdolny do pracy.

(pisemna opinia bieglego sadowego specjalisty z zakresu neurologii - k. 7 -8, k. 16 akt, pisemna opinia bieglego
sadowego specjalisty z zakresu urologii 35 - 36 odw.)

Sad Okregowy dokonal nastepujacej oceny dowodow:

Powyzszy stan faktyczny Sad ustalil w oparciu o zalaczone do akt sprawy akta rentowe ubezpieczonego, jego
dokumentacje medyczna oraz wydane w sprawie opinie bieglych: neurologa i urologa, a zatem bieglych, ktérych
specjalizacje odpowiadaja rodzajowi schorzenl wystepujacych u ubezpieczonego.

Biegli zapoznali sie z przedlozona i uzupelniong w toku postepowania dokumentacja lekarska z przebiegu leczenia
ubezpieczonego i na podstawie tej dokumentacji oraz badania bezposredniego, ocenili i opisali stan jego zdrowia.
Opinie bieglych sa jasne i obiektywne, opisuja stan zdrowia ubezpieczonego w zakresie wynikajacym z tezy dowodowej
oraz sporzadzone zostaly zgodnie z wymaganiami fachowoS$ci i niezbedna wiedza w zakresie stanowigcym ich
przedmiot.

Biegly neurolog uzupehil swoja opinie, wyjasniajac watpliwosci podnoszone przez ubezpieczonego. Biegly neurolog
w opinii pisemnej wskazal, ze nie stwierdzil niezdolno$ci wnioskodawcy do wykonywania pracy zarobkowej,
po uwzglednieniu przeciwwskazan profilaktycznych do wykonywania ciezkiej pracy fizycznej wynikajacych z
przebytego obustronnie zabiegu operacyjnego zespolu cie$éni nadgarstkéw oraz zmian zwyrodnieniowych kregostupa.
Ograniczeniem do wykonywania takiej pracy moga by¢ jawne objawy zespolu cie$ni nadgarstka, ktérych u
wnioskodawcy nie stwierdzono. Moze wykonywac prace na innych stanowiskach zgodnie z posiadanym poziomem



kwalifikacji zawodowych. Brak jest wiec podstaw do orzekania dlugotrwalej niezdolnoéci do pracy zgodnej z
posiadanym poziomem kwalifikacji zawodowych.

Z punktu widzenia urologa ubezpieczony jest zdolny do pracy. Stwierdzony tagodny przerost gruczotu krokowego
jest choroba typowa dla mezczyzn w tym przedziale wiekowym, wymaga leczenia farmakologicznego, jednakze nie
jest powodem orzekania o niezdolnoSci do pracy z przyczyn urologicznych, nie stwierdza sie upo$ledzenia funkcji
wydalniczej nerek ani infekcji w zakresie ukladu moczowego. Nie stwierdza sie jakichkolwiek zmian w zakresie ukladu
moczowo — plciowego, ktére moglyby by¢ powodem orzekania o niezdolno$ci do pracy. Podawane w wywiadzie
zatrzymanie moczu wymagajace odbarczenia poprzez zalozenie cewnika moglo by¢ leczone w ramach krétkotrwalej
niezdolno$ci do pracy. Aktualnie oddaje mocz samoistnie a w badaniach obrazowych nie stwierdza sie zalegania moczu
w pecherzu po mikeji, co $wiadczy o tym, ze proces leczenia farmakologicznego odniost efekt terapeutyczny i nie ma
podstaw do orzekania o niezdolnoéci do pracy.

Majac powyzsze na wzgledzie Sad uznal zatem w pelni wartos§¢é dowodowa wszystkich opinii bieglych wydanych
w przedmiotowe] sprawie oraz podzielil, jako przekonywujace, wnioski wyplywajace z ich tre$ci. W ocenie Sadu
zlozone do sprawy opinie nie zawieraja istotnych brakéow, biegli w sposdb dostatecznie wyczerpujacy okreslili jednostki
chorobowe, ktore wystepuja u ubezpieczonego i ocenili ich znaczenie dla jego zdolnosSci do pracy, odnoszac swoja
ocene do kwalifikacji zawodowych skarzacego. Opinie powotanych w sprawie bieglych lekarzy sa zgodne. Wedlug tych
opinii stwierdzone u ubezpieczonego zmiany chorobowe, nie powoduja chociazby czeSciowej jego niezdolnoSci do
wykonywania pracy. Wynikajace z opinii wnioski sg logiczne i prawidlowo uzasadnione.

Podnoszona przez wnioskodawce okoliczno$é, ze wcze$niej miat orzeczona okresowa niezdolno§é do pracy i tg
okoliczno$é biegli winni uwzglednié, nie ma znaczenia, gdyz przedmiotem rozpoznania jest konkretna decyzja organu
rentowego, wydana w okreslonej sytuacji faktycznej i decyduje stan zdrowia wnioskodawcy na dzieni badania przez
komisje lekarska i nastepnie na dzien wydania decyzji. Nalezy zauwazy¢, ze stan zdrowia jest procesem dynamicznym
iulega zmianie, z czym mamy do czynienia w niniejszym postepowaniu.

Brak bylo podstaw do kierowania wnioskodawcy na ponowne badanie przez bieglych na podstawie aktualnej
dokumentacji medycznej w zwigzku z uplywem czasu od poprzedniego badania, trzeba bowiem przypomnie¢,
ze o prawidlowoSci rozstrzygniecia organu rentowego decyduje ocena wedlug stanu na dzien wydania decyzji.
Zaakcentowad trzeba, ze z istoty spraw z zakresu ubezpieczen spotecznych wynika, ze nowe okoliczno$ci ujawnione
lub powstale po wydaniu decyzji organu rentowego, uzasadniaja wystapienie z nowym wnioskiem o rozpoznanie
sprawy, co skutkowac winno kolejna decyzja organu rentowego, ktéra nastepnie wskutek odwolania bedzie poddana
weryfikacji sadu pod wzgledem zgodnoSci z prawem. /tak SA w wyroku z dnia 19 grudnia 2013 r , III AUa 542/13,
Lex nr 1438188/.

Fakt, ze wydane w sprawie opinie bieglych nie maja treéci, odpowiadajacej skarzagcemu, nie moze mie¢ w tym
wypadku znaczenia. Odmienne stanowisko oznaczaloby bowiem przyjecie, ze nalezy przeprowadzi¢ dowod z wszelkich
mozliwych bieglych, by sie upewnié, czy niektdérzy z nich nie byliby takiego zdania, jak strona. Zgodnie z utrwalonym
orzecznictwem SN potrzeba powolania innego bieglego powinna wynikaé z okolicznoéci sprawy, a nie z samego
niezadowolenia strony z dotychczas zlozonej opinii. Niezadowolenie strony z opinii bieglego nie uzasadnia powolania
innego bieglego ( wyrok SN z dnia 5 czerwca 2002 roku I CR 562/74 LEX nr 7607; wyrok SN z dnia 4 sierpnia 1999
roku I PKN 20/99 OSNP 2000/22/807).

Sad zatem oddalil pozostale wnioski dowodowe wnioskodawcy.
Sad Okregowy zwazyl co nastepuje:

W Swietle zebranego w sprawie materialu dowodowego odwolanie ubezpieczonego nie jest zasadne i podlega
oddaleniu.



Stosownie do art.57 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 roku (Dz. U. z 2016 r., 887) o emeryturach i rentach z Funduszu
Ubezpieczen Spolecznych, renta z tytulu niezdolnosSci do pracy przystuguje ubezpieczonemu, ktéry spelni lacznie
nastepujace warunki:

a) jest niezdolny do pracy caltkowicie lub czeSciowo,

b) ma wymagany okres skladkowy i nieskladkowy

¢) niezdolno$¢ do pracy powstala w okresach wskazanych w pkt 3 art. 57

ww. ustawy, albo nie pdzniej niz w ciagu 18 miesiecy od ustania tych okreséw.

Przedmiotem sporu w niniejszej sprawie byla okoliczno$¢, czy ubezpieczony jest niezdolny do pracy.

Zgodnie z treScig przepisu art. 12 przywolanej juz ustawy niezdolng do pracy jest osoba, ktora calkowicie lub cze$ciowo
utracila zdolno$¢ do pracy zarobkowej z powodu naruszenia sprawnosci organizmu i nie rokuje odzyskania zdolnosci
do pracy po przekwalifikowaniu. Catkowicie niezdolna do pracy jest osoba, ktora utracila zdolnoé¢ do wykonywania
jakiejkolwiek pracy. CzeSciowo niezdolng do pracy jest osoba, ktéra w znacznym stopniu utracila zdolno§é do pracy
zgodnej z poziomem posiadanych kwalifikacji. Niezdolno$¢ do pracy orzeka sie na okres nie dluzszy niz 5 lat, natomiast
jezeli wedlug wiedzy medycznej nie ma rokowan odzyskania zdolnoéci do pracy przed upltywem 5. lat, niezdolno$é do
pracy orzeka sie na okres dluzszy niz lat 5 (art. 13 ust. 2 i 3 ustawy).

Podnie$¢ nalezy, ze poziom posiadanych kwalifikacji, wyznacza zakres pracy, do ktérej mozna odnosié¢ ocene zdolnos$ci
do pracy w rozumieniu art. 12 i 13 ustawy. Inaczej mdéwiac, ochrona ubezpieczeniowa shuzy temu kto utracit
zdolno$é do pracy zgodnej z poziomem posiadanych kwalifikacji, cho¢by w stopniu cze$ciowej niezdolnosci do pracy.
Nalezy zatem przy ocenie czeSciowej niezdolnoéci do pracy, odnosi¢ sie do poziomu posiadanych kwalifikacji, przy
czym w kazdym przypadku nalezy zwazy¢ posiadane wyksztalcenie oraz charakter dotychczasowego zatrudnienia
ubezpieczonego i okres tego zatrudnienia. Nie sposob bowiem dokona¢ oceny posiadanych kwalifikacji, odnoszgc sie
w sposo6b alternatywny z jednej strony do posiadanego wyksztalcenia, a z drugiej, do zatrudnienia wykonywanego
przez ubezpieczonego. Aktualny jest rowniez poglad o konieczno$ci ujmowania lacznie aspektu medycznego i
ekonomicznego niezdolnosci do pracy (wyrok Sadu Najwyzszego z 10.06.1999 r., 11 UKN 675/98, OSNAPiUS 2000
nr 16, poz. 624).

W ocenie Sadu ustalenia dokonane w toku postepowania nie uzasadniaja zmiany zaskarzonej decyzji i nie
stanowia podstawy do przyznania ubezpieczonemu prawa do renty z tytulu niezdolno$ci do pracy. Przeprowadzone
postepowanie dowodowe wykazalo bowiem, ze ubezpieczony nie jest osoba niezdolng do pracy w rozumieniu
art. 12 ww. ustawy. Wynika to w sposob jednoznaczny z tre$ci opinii bieglych o specjalizacjach lekarskich
odpowiadajacych charakterowi schorzen wystepujacych u J. K.. Ubezpieczony moze wykonywaé prace zgodna z
posiadanymi kwalifikacjami.

W konsekwencji, wobec stwierdzenia, iz ubezpieczony nie spelnia ww. koniecznej przestanki warunkujacej, w mysl
przepisu art. 57 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 roku o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych,
przyznanie uprawnienia do $wiadczenia rentowego z tytulu niezdolnoéci do pracy, zaskarzona decyzje organu
rentowego uznac nalezy za prawidlowa.

Na marginesie Sad Okregowy wskazuje, ze w sprawie z zakresu ubezpieczen spolecznych, dotyczacej prawa do renty
z tytulu niezdolnosci do pracy, nie chodzi o skutki jakie moga powsta¢ u ubezpieczonego w przyszlosci z uwagi
na istniejace schorzenia, ale o stan jego zdrowia z chwili wydania decyzji przez organ rentowy. Sad w niniejszym
postepowaniu nie ocenia ryzyka wystapienia okre§lonych zaburzen organizmu ubezpieczonego w przyszloSci. Z opinii
wydanych w sprawie przez bieglych wynika bezsprzecznie, ze wszystkie zdiagnozowane u ubezpieczonego schorzenia
w obecnym stadium zawansowania nie stanowia przeszkody do wykonywania przez ubezpieczonego pracy zgodnie z
posiadanymi przez niego kwalifikacjami. Wobec tresci wyzej wskazanych opinii bieglych Sad nie znalazt okolicznoéci



uzasadniajgcych zmiane zaskarzonej decyzji ZUS i przyznanie wnioskodawcy prawa do renty z tytulu niezdolnosci do
pracy. W przypadku nasilenia sie zaburzen organizmu ubezpieczonego ma on prawo zlozenia ponownego wniosku
o rente.

Majac powyzsze na uwadze Sad, na mocy art. 4774 § 1 k.p.c., oddalil odwolanie uznajac je za niezasadne.

Zarzadzenie: odpis wyroku wraz z uzasadnieniem doreczy¢ wnioskodawcy.



