Sygn. akt VU 232/12

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 21 marca 2014 roku

Sad Okregowy w Piotrkowie Trybunalskim, Wydziat V Pracy i Ubezpieczen Spolecznych w skladzie:
Przewodniczacy SSO Agnieszka Lezanska

Protokolant Cezary Jarocki

po rozpoznaniu w dniu 21 marca 2014 roku w Piotrkowie Trybunalskim na rozprawie
sprawy z wniosku B. M.

przeciwko Zakladowi Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w T.

o dalsza rente

na skutek odwolania B. M.

od decyzji Zakladu Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w T.

z dnia 6 lutego 2012 r. sygn. (...)

oddala odwolanie.

Sygn. akt VU 232/12

UZASADNIENIE

Decyzja z dnia 6 lutego 2012 roku, Zaklad Ubezpieczen Spotecznych Oddzial w T. odmoéwil B. M. dalszego prawa do
renty

z tytulu czeSciowej niezdolnosci do pracy. W uzasadnieniu organ rentowy wskazal, iz wnioskodawca jest zdolny do
pracy zarobkowej, a zatem brak jest podstaw do przyznania $wiadczenia.

W odwolaniu zlozonym w dniu 13 lutego 2012 roku skarzacy B. M. wnosil o zmiane tej decyzji i przyznanie dalszego
prawa do renty.

Organ rentowy wnosit o oddalenie odwolania.
Sad Okregowy — Sad Pracy i Ubezpieczen Spolecznych ustalil, co nastepuje:

Whnioskodawca B. M. urodzit sie w dniu (...); ma wyksztalcenie zasadnicze- zawodowe, z zawodu jest §lusarzem.
W zawodzie ( jako $lusarz- spawacz) pracowal okolo 25 la. Od 1 maja 2010 roku tj. od zaprzestania pobierania
Swiadczenia rehabilitacyjnego ( w okresie od 4 lipca 2009 roku do 30 kwietnia 2010 roku) do 31 grudnia 2011 roku
wnioskodawca byl uprawniony do renty z tytulu cze$ciowej niezdolnosci do pracy z przyczyn: endokrynologicznych,
kardiologicznych i reumatologicznych(dna moczanowa) (dowod: wniosek o rente z dnia 10 czerwca 2010 roku k.1-3,
decyzja o przyznaniu prawa do renty z dnia 29 czerwca 2010 roku k.45, decyzja o ponownym ustaleniu renty z
dnia 13 grudnia 2010 roku k.69,wywiad zawodowy dotyczacy wnioskodawcy, dokumentacja lekarska i orzecznicza
zgromadzona w aktach rentowych ).




W dniu 15 grudnia 2011 roku B. M. zlozyl wniosek o ponowne ustalenie prawa do renty (dowdd: wniosek k. 99 akt
rentowych).

Orzeczeniem z dnia 5 stycznia 2012 roku, Lekarz Orzecznika ZUS, po rozpoznaniu u wnioskodawcy: stanu po przebytej
strumektomii z powodu wola tarczycy w 2009 roku, leczenia substytucyjnego, niedoczynnosci tarczycy wyréwnanej,
bez objawdw klinicznych, nadci$nienia tetniczego wyréwnanego, otylosci i dny moczanowej uznal, iz B. M. obecnie
jest zdolny do pracy zgodnej z poziomem posiadanych kwalifikacji (dowdd: orzeczenie k. 101 akt rentowych wraz z
dokumentacja medyczng ).

W zwiazku ze zgloszonym do orzeczenia Lekarza Orzecznika ZUS z dnia 5 stycznia 2012 roku sprzeciwem
wnioskodawcy, zostal on skierowany na badania przez Komisje Lekarska, ktéra po rozpoznaniu u B. M..: pooperacyjnej
niedoczynnosci tarczycy- leczonej substytucyjnie, nadci$nienia tetniczego poddajacego sie leczeniu, dny moczanowej
i otyloSci, wydala w dniu 24 stycznia 2012 roku orzeczenie tozsame ze stanowiskiem Lekarza orzecznika ZUS uznajac,
ze wnioskodawca nie jest niezdolny do pracy (dowdd: orzeczenie Komisji Lekarskiej z dnia 24 stycznia 2012 roku
k.107 akt rentowych wraz z dokumentacja medyczna).

Aktualnie u wnioskodawcy wystepujq nastepujqce schorzenia:
+ pierwotna pooperacyjna niedoczynno$¢ tarczycy w klinicznej eutyreozie;
+ dna moczanowa z artropatia;
+ choroba zwyrodnieniowa stawéw kolanowych;
+ nadciénienie tetnicze;
« otyloéc¢ prosta;
+ dna moczanowa z artropatia dnawg;
» stan po strumektomii;
+ hepatopatia;
+ zmiany zwyrodnieniowe stawéw kolanowych sredniego stopnia;

« zespOt bolowy wysitkowo-przecigzeniowy ; wielostanowe glownie kolan i nieco bioder , rak i barkéw w przebiegu
zmian zaawansowanych glownie przedzialéw przysrodkowych kolan z artropatia dnawa;

« zaburzenia gospodarki lipidowe;.

Stopien zaawansowania powyzszych schorzen nie czyni wnioskodawcy niezdolnym do pracy zarobkowej w

tym, do wykonywania pracy w zawodzie Slusarz-spawacz (dowod: opinia bieglych lekarzy specjalistow: endokrynologa
E. D. k.a1-12, kardiologa M. M. (2) k.16-17, reumatologa A. D. (1)- opinia gléwna k.21-22 verte oraz opinii
uzupehiajacych : k.29-30 verte, 55 verte , ortopedy J. B. (1) — opinia gléwna k.34 i verte oraz uzupekiajaca k. 59,
ortopedy R. E. k. 91-92, reumatologa R. K. k.101-102 verte oraz opinia bieglego medycyny pracy J. G. k.73-75).

Sad Okregowy - Sqd Pracy i Ubezpieczen Spolecznych zwazyl, co nastepuje:

odwolanie nie zastuguje na uwzglednienie.

Zgodnie z przepisem art. 12 ust. 1 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen
Spolecznych (tekst jedn. Dz. U. 2013,. 1440 ze zm.) niezdolna do pracy w rozumieniu ustawy jest osoba, ktora
calkowicie lub czeSciowo utracila zdolno§¢ do pracy zarobkowej z powodu naruszenia sprawnos$ci organizmu i nie



rokuje odzyskania zdolnoSci do pracy po przekwalifikowaniu. Z kolei przepisy art. 12 ust. 2 i 3 stanowig, ze calkowicie
niezdolna do pracy jest osoba, ktéra utracila zdolno§¢ do wykonywania jakiejkolwiek pracy, za$ czeSciowo niezdolng do
pracy jest osoba, ktéra w znacznym stopniu utracila zdolno$¢ do pracy zgodnej z poziomem posiadanych kwalifikacji.
Przy ocenie stopnia i trwalo$ci niezdolnos$ci do pracy oraz rokowania, co do odzyskania zdolnoéci do pracy uwzglednia
sie po pierwsze stopienl naruszenia sprawnosci organizmu oraz mozliwoSci przywrdcenia niezbednej sprawnosci w
drodze leczenia i rehabilitacji oraz po drugie mozliwo$ci 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)

Stosownie do tresci art. 57 ust. 1 powyzszej ustawy renta z tytulu niezdolno$ci do pracy przystuguje ubezpieczonemu,
ktory spenil lgcznie nastepujgce warunki:

1) jest niezdolny do pracy,
2) ma wymagany okres skladkowy i niesktadkowy,

3) niezdolno$¢ do pracy powstala w okresach, o ktorych mowa w art. 6 ust. 1 pkt 1i 2, pkt 3 lit. b), pkt 4, 6, 71 9, ust.
2 pkt 1, 3-8 1 9 lit. a), pkt 10 lit. a), pkt 11-12, 13 lit. a), pkt 14 lit. a) i pkt 15-17 oraz art. 7 pkt 1-4, 5 lit. a), pkt 6 i 12,
albo nie p6zniej niz w ciagu 18 miesiecy od ustania tych okresow.

Czesciowa niezdolnosé do pracy polega na utracie w znacznym stopniu zdolnosci do pracy zgodnej z poziomem
posiadanych kwalifikacji. Donioste znaczenie w konstrukeji czeSciowej niezdolnoSci do pracy ma podkreélenie, ze
chodzi o ocene zachowania zdolnoéci do wykonywania nie jakiejkolwiek pracy, lecz pracy ,zgodnej z poziomem
posiadanych kwalifikacji”. Ratio legis wyodrebnienia tej przestanki stanowi wyeliminowanie sytuacji, w ktérych
ubezpieczeni o wyzszych kwalifikacjach po utracie zdolnoéci do ich zarobkowego wykorzystania zmuszeni byliby
podjac prace nizej kwalifikowana, do ktoérej zachowali zdolno$é¢, wobec braku $rodkéw do zycia. Inaczej mowiac,
ubezpieczony moze byé uznany za czeSciowo niezdolnego do pracy, gdy zachowal zdolno$é do wykonywania
jakiejkolwiek pracy (na przyklad pracy wymagajacej nizszych albo niewymagajacej w ogole jakichkolwiek kwalifikacji),
lecz jednocze$nie utracit w znacznym stopniu zdolnoé¢ do pracy, do ktorej posiada kwalifikacje. Wyjasnienie
tresci pojecia ,pracy zgodnej z poziomem posiadanych kwalifikacji” wymaga uwzglednienia zaré6wno kwalifikacji
formalnych (czyli zakresu i rodzaju przygotowania zawodowego udokumentowanego $wiadectwami, dyplomami,
za$wiadczeniami), jak i kwalifikacji rzeczywistych (czyli wiedzy i umiejetnosci faktycznych, wynikajacych ze zdobytego
do$wiadczenia zawodowego), (wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 15 wrze$nia 2006 roku, I UK 103/06 OSNP
2007/17-18/26).

Nalezy zaznaczy¢, iz wnioskodawca ma wyksztalcenie zasadnicze- zawodowe w zawodzie §lusarz i przez ponad 25 lat
pracowal w zawodzie §lusarz-spawacz.

Dla ustalenia, czy B. M. jest nadal niezdolny do wykonywania pracy w rozumieniu przepiséw cyt. Ustawy, przy
uwzglednieniu stanowiska pracy, jakie zajmowal przez ponad 25 lat tj. $lusarz-spawacz, zanim stal sie czy$ciwo
okresowo niezdolny do pracy ( przez okres ponad 1 roku), Sad dopuscit dowod z pisemnych opinii bieglych:
endokrynologa, kardiologa, dwoch reumatologoéw, dwdch ortopedoéw oraz dodatkowo bieglego z zakresu medycyny

pracy.

Sporzadzone w sprawie opinie przez wszystkich wskazanych bieglych (zaréwno glowne jak i uzupelniajace) oraz opinia
bieglego medycyny pracy J. G., Sad ocenia jako jasne, pelne, logiczne i nalezycie uzasadnione. Biegli sporzadzili
opinie po zapoznaniu sie z dokumentacja medyczna wnioskodawcy i wynikami badan dodatkowych, jak rowniez
po przeprowadzeniu jego osobistego badania. Biegli okreslili w swoich opiniach, na jakie schorzenia cierpi obecnie
wnioskodawca. Kazdy biegly w zakresie swojej specjalnoSci byt zdania, iz stopien zawansowania schorzen nie
powoduje u wnioskodawczyni niezdolnosSci do pracy zarobkowej, w tym pracy na stanowisku §lusarz-spawacz.



Biegla endokrynolog E. D. wskazala, ze z punktu widzenia endokrynologa wnioskodawca jest zdolny do pracy.
Pooperacyjna niedoczynno$c tarczycy jest leczona L. i poziom (...) powoli wyréwnuje sie. Ostatni wynik (...) wskazuje,
w ocenie bieglej, na konieczno$¢ dalszego zwiekszenia dawki leku, ale wieksza dawka jest stosowana dopiero od 3
miesiecy. Zdaniem bieglej, zglaszane przez B. M. dolegliwosci nie sa wynikiem choroby tarczycy.

Biegla kardiologa M. M. (2), po rozpoznaniu u wnioskodawcy nadciénienia tetniczego stwierdzita, ze wystepujace
u B. M. schorzenia kardiologiczne nie powodujg niezdolnosci do pracy. Nadciénienie tetnicze jest u
wnioskodawcy w okresie wydolno$ci krazenia, bez udokumentowanych istotnych powiklan w ukladzie sercowo-
naczyniowy, wymaga odpowiedniego doboru lekéw i systematycznego leczenia, ale nie powoduje niezdolnoéci do
pracy zgodnie z poziomem posiadanych kwalifikacji.

Bieglareumatolog A. D. (1) uznala badanego za zdolnego do pracy zgodnej z kwalifikacjami z punktu widzenia
reumatologa. Po zbadaniu wnioskodawcy i zapoznaniu sie z dokumentacja medyczng oraz aktami sprawy, biegla
podkreslila, iz badany byl leczony reumatologicznie z powodu dny moczanowej z czestymi atakami oraz z powodu
choroby zwyrodnieniowej stawéw kolanowych . Aktualny stan zdrowia wnioskodawcy wymaga przede wszystkim
redukcji masy ciala, przestrzegania diety i leczenia farmakologicznego, ale nie stanowi przestanek do orzeczenia
niezdolno$ci do pracy. Biegla podkresdlila, ze ataki dny moga by¢ u wnioskodawcy leczone w ramach okresowych
zwolnien lekarskich, jezeli bedzie taka potrzeba. Nadto w swych uzupeliajacych opiniach biegla podtrzymala
swoje stanowisko oraz odpowiadajac na pytanie Sadu z dnia 20 wrze$nia 2012 roku (k.26) doprecyzowala, ze
niezdolno$¢ wnioskodawcy do pracy jest okresowa tj. w czasie ataku dny, a wiec moze by¢ leczona w ramach
zasitku chorobowego. Obecny za$ stan zdrowia wnioskodawcy z przyczyn reumatologicznych, nie stwarza podstaw do
orzeczenia o dlugotrwalej niezdolno$ci do pracy, rowniez w zawodzie §lusarz-spawacz.

Biegly ortopeda J. B. (1), po przeprowadzony badaniu wnioskodawcy, nie stwierdzil w zakresie narzadu ruchu

dysfunkcji kwalifikujacych wnioskodawce, jako niezdolnego do pracy. W ocenie bieglego ortopedy, schorzenia
na ktoére cierpi wnioskodawca tj. dna moczanowa oraz zmiany zwyrodnieniowe stawoéw kolanowych, barkowych

i skokowych, powoduja okresowe nasilenia dolegliwo$ci bdlowych, bez wyraznego ograniczenia funkcji i w tych
okresach wymagaja leczenia. Biegly podkreslil jednoczesnie, iz w jego ocenie, zasadniczym problemem wnioskodawcy
jest stala kontrola kwasu moczowego ( dna moczanowa) i dieta, co wyraZnie zmniejszy czesto$é i nasilenie
dolegliwo$ci bélowych. Pomimo utykania oraz zglaszanych dolegliwo$ci bélowych ze strony kolana i stopy lewej
w przeprowadzonym badaniu, biegly nie stwierdzil przyczyn i odchylen od stanu prawidlowego w stopniu
odpowiadajacym dolegliwo$ciom badanego.

Biegly stwierdzil, ze wystepujace u B. M. dolegliwo$ci bélowe sa objawem subiektywnym, natomiast obiektywne
badanie kliniczne nie potwierdzily ograniczenia funkcji statycznej i dynamicznej narzadu ruchu w stopniu

skutkujacym niezdolnoécia do pracy. Dodatkowo w swej opinii uzupehiajacej biegly doprecyzowal, iz stwierdzony
przez bieglego brak ograniczen funkcji statyczno-dynamiczej w zakresie narzadu ruchu, ktére nie uniemozliwiaja

wnioskodawcy podjecie pracy, dotyczy takze pracy na stanowisku- §lusarz-spawacz

Majac na uwadze wieloéé zdiagnozowanych u wnioskodawcy schorzen, Sad dopuscit dowod z opinii  bieglego
z zakresu medycyny pracy J. G. , w celu dokonania kompleksowej oceny stanu zdrowia wnioskodawcy
oraz wplywu wszystkich schorzen na jego zdolnoé¢ do pracy zgodnej z kwalifikacjami. Biegly, po zapoznaniu
sie ze stanowiskiem organu rentowego, opiniami bieglych : E. D., M. M., A. D., J. B., zar6wno glownymi jak
i uzupehiajgcymi, jak i stanowiskiem wnioskodawcy w zakresie zglaszanych przez niego dolegliwo$ci oraz po
przeprowadzeniu badania przedmiotowego B. M. uznal ostatecznie, iz wnioskodawca jest zdolny do pracy
zarobkowej odpowiadajqgcej posiadanym kwalifikacjom. Wydajac taka opinie biegly mial na uwadze
kwalifikacje zawodowe wnioskodawcy oraz jego ogélny stan zdrowia. Biegly zaznaczyl jedynie, iz ze wzgledow
profilaktycznych, biorac pod uwage chorobe nadci$nieniowa oraz poczatkowe zmiany zwyrodnieniowe w stawach
kolanowych, dla wnioskodawcy przeciwwskazana jest jedynie ciezka praca fizyczna.



Z uwagi na przedstawione przez wnioskodawce w toku postepowania karty informacyjnej leczenia szpitalnego z
dnia 20 wrze$nia 2013 roku (k.85 i 86 verte), Sad dopuscil dodatkowo dowod z opinii bieglych ortopedy R. E.
oraz reumatologa R. K., na okoliczno$¢, czy stan zdrowia wnioskodawcy w oparciu o caloksztalt dokumentacji
zgromadzonej w niniejszej sprawie ulegl pogorszeniu..

Biegly ortopeda R. E., po zapoznaniu sie z dokumentacja lekarska wnioskodawcy, w tym karta leczenia szpitalnego
przedstawiona przez wnioskodawce dodatkowo na rozprawie w dniu 7 listopada 2013 roku, zajal stanowisko tozsame
ze stanowiskiem wypowiadajacych sie wezedniej bieglych. Biegly wskazal, ze wystepujace u wnioskodawcy odchylenia
ortopedyczne i stopien naruszenia sprawnosci, nie powoduje u niego niezdolnosci do pracy w mysl Ustawy
rentowej. Zdaniem bieglego stwierdzone radiologicznie zmiany zwyrodnieniowe kolan , w obrazie RTG(II stop.)
i stopien upo$ledzenia funkcji przedmiotowej nie powoduja znacznego uposledzenia funkeji. W ocenie bieglego,
przedmiotowe badanie wnioskodawcy wykazalo, ze kliniczne ograniczenia ruchowe i odchylenia u B. M. nie sa duze
i nie powoduja znacznego naruszenia asekuracji 1 kuli bez wyraznego zalecenia poszpitalnego. Jak dowodzi cala
zgromadzona w sprawie dokumentacja medyczna- obrysy stawow u B. M. sg zachowane, bez wysieku i istotnych
ubytkéw funkcjonalnych lub istotnych ograniczen, zakres ruchéw w stawach konczyn goérnych i dolnych jest doéc
dobry badZ w zakresie uzytecznym, a ruchomo$¢ kregostupa jest dobra. Wobec powyzszego, biegly ortopeda R. E.

stwierdzil, ze wnioskodawca nie jest niezdolny do pracy zarobkowej zgodnie z poziomem posiadanych kwalifikacji, a
stan zdrowia wnioskodawcy, w poréwnaniu do badania orzecznika ZUS z dnia 5 stycznia 2012 roku, nie ulegl zmianie.

Roéwniez biegla reumatolog R. K. na podstawie akt sprawy, dostepnej dokumentacji medycznej, badania
podmiotowego i przedmiotowego wnioskodawcy na dzien wydania opinii tj.19 grudnia 2013 roku, nie stwierdzila

takiego naruszenia sprawnosci organizmu, ktére skutkowaloby z powodéw reumatologicznych dlugotrwalg calkowita,
badz czeSciowa niezdolno$cia do pracy. Biegla de facto potwierdzila wszystko to, co w swej opinii glownej i

uzupelniajacej wskazala bieglta reumatolog A. D. (1), w tym zajete przez biegla stanowisko, iz nasilenie dolegliwoéci
wystepujacych u badanego B. M. ma charakter okresowy, ktére powoduje konieczno$¢ przestrzegania rezimu nie
tylko dietetycznego, ale takze intensyfikacji leczenia farmakologicznego, rehabilitacji, iniekcji odstawowych, co mozna
realizowa¢ w ramach zasilku chorobowego. W ocenie bieglej, w przypadku wnioskodawcy mozliwa jest zatem praca
zgodna z kwalifikacjami.

Dowod z opinii w/w bieglych nie zostal, w ocenie Sagdu Okregowego, w sposéb skuteczny zakwestionowany w toku
postepowania. Wnioskodawca na rozprawie w dniu 21 marca 2014 roku nie sformulowat do opinii biegltych zadnych
zarzutow merytorycznych, ktére moglyby je podwazy¢é.

Reasumujac - wystepujace u 46-letniego wnioskodawcy B. M. schorzenia, na obecnym etapie zaawansowania, nie
prowadza do istotnego naruszenia sprawnosci jego organizmu, bedacego przestanka orzeczenia niezdolnos$ci do pracy.
Mimo ich wystepowania B. M. zachowal zdolno$¢ do wykonywania pracy zarobkowe;j.

Z tych tez wzgledéw, Sad Okregowy — Sad Pracy i Ubezpieczen Spolecznych, na podstawie art. 477'# § 1 k.p.c. orzekl
jak w sentencji.



