Sygn. akt VII U 140/15

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 7 grudnia 2015 roku

Sad Okregowy w Lublinie, VII Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spolecznych
w skladzie:

Przewodniczacy: Sedzia S.0. Lucyna Stasik-Zmudziak
Protokolant: sekretarz sqd. Malgorzata Gruza

po rozpoznaniu w dniu 7 grudnia 2015 roku w Lublinie

sprawy D. K.

przeciwko Zakladowi Ubezpieczen Spolecznych Oddzialowi w B.
o prawo do renty

na skutek odwolania D. K.

od decyzji Zakladu Ubezpieczen Spolecznych Oddzialu w B.

z dnia 16 grudnia 2014 roku znak (...)

oddala odwolanie.

Sygn. akt VII U 140/15

UZASADNIENIE

Decyzja z dnia 16 grudnia 2014 roku, Zaklad Ubezpieczen Spotecznych Oddzial w B. na podstawie ustawy z dnia 17
grudnia 1998 roku o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych (tekst jednolity: Dz. U. z 2013 roku,
poz. 1440 ze zm.), odmoéwil D. K. prawa do renty z tytutu niezdolnoSci do pracy, poniewaz Komisja Lekarska ZUS nie
uznala ubezpieczonego za osobe niezdolng do pracy (decyzja — k. akt rentowych).

W odwolaniu D. K. wnosil o zmiane zaskarzonej decyzji i przyznanie prawa do renty z tytulu niezdolnos$ci do pracy. W
obszernym uzasadnieniu ubezpieczony podnidsl, ze stan jego zdrowia w okresie dotychczas pobieranego $wiadczenia
rentowego nie ulegl poprawie. (odwolanie — k. 2 akt sgdowych).

W odpowiedzi na odwolanie organ rentowy wnosil o jego oddalenie, argumentujac jak w uzasadnieniu zaskarzonej
decyzji (odpowiedZ na odwolanie — k.3 a.s.).

Sad Okregowy ustalil, co nastepuje:

D. K. w dniu 6 pazdziernika 2014 roku ztozyt wniosek o ponowne ustalenie prawa do renty z tytulu niezdolnoéci do
pracy.

W ramach rozpoznania w/w wniosku lekarz orzecznik ZUS w oparciu o opinie konsultanta neurologa dokonal oceny
niezdolnos$ci do pracy ubezpieczonego i w orzeczeniu z dnia 05 listopada 2014 roku uznal wnioskodawce za nadal
niezdolnego do pracy do 30.11.2015r., stwierdzajac bole kregostupa C i L-S z promieniowaniem do konczyn gérnych



i dolnych, béle i zawroty glowy, bole, dretwienie KGP, oslabienie sily mieSniowej KGP, ograniczenie ruchomoéci
kregostupa Ci L-S, zaznaczone objawy korzeniowe. (k. ...ar)

Do powyzszego orzeczenia Glowny Lekarz Orzecznik wnibst zarzut wadliwosci. (k...ar)

Badajgca wnioskodawce wskutek zlozonego zarzutu wadliwo$ci Komisja Lekarska w orzeczeniu z dnia 03 grudnia
2014 roku nie podzielila ustalen lekarza orzecznika i uznala wnioskodawcy za osobe zdolng do pracy. Orzeczenie
zostalo wydane po przeprowadzeniu bezposredniego badania wnioskodawcy i dokonaniu analizy przedstawionej
dokumentacji medycznej, tj. dokumentacji bedacej przedmiotem analizy lekarza orzecznika oraz kart informacyjnych i
wynikow badan. Zdaniem Komisji Lekarskiej odnoszac sie do wieku i wywiadu zawodowego badanego oraz ustalonych
zdolnosSci do zarobkowania wnioskodawca odzyskal zdolnoé¢ do wykonywania zatrudnienia na dotychczasowym
stanowisku. (akta orzecznicze)

W oparciu o powolane orzeczenie Komisji organ rentowy wydal w dniu 16 grudnia 2014 roku zaskarzona decyzje.

Ubezpieczony byt uprzednio uprawniony do renty z tytulu cze$ciowej niezdolnosci do pracy w okresie od 21 kwietnia
2013 roku do 31.10.2014r, ustalonej kolejnymi dwoma decyzjami ZUS.

Whnioskodawca ma obecnie(...) lat. Z zawodu jest gérnikiem ale nigdy tego zawodu nie wykonywal. Pracowal jako
rzemie§lnik w zakladzie dziewiarskim a od 1995r. do 2011r. jako dozorca w szkole. Zatrudnienia zaprzestat z powodu
likwidacji etatu. Po czym korzystal ze zwolnien lekarskich i §wiadczenia rehabilitacyjnego a nastepnie w opisanym
wyzej okresie renty z tytutu czeSciowej niezdolnoéci do pracy.

Legitymuje sie wyksztalceniem zasadniczym zawodowym.

Celem zbadania zasadnoSci odwolania i prawidlowo$ci wydanej decyzji Sad dopus$cil dowdd z opinii bieglych lekarzy
sadowych o specjalno$ciach z zakresu neurologii, reumatologii, neurochirurgii i kardiologa. (postanowienie - k. 5 a.s.).

Sad ustalil, Ze u wnioskodawcy wystepuje nadci$nienie tetnicze, I WHO, choroba zwyrodnieniowa kregostupa z
dyskopatia C3-C4-C5-C7 z wielopoziomowymi przepuklinami krazkowymi oraz wzgledna stenoza kanalu kregowego
na wysokosci C5-C6, kifoskolioza piersiowa oraz zespol wad wrodzonych kregostupa z zakotwiczeniem rdzenia
na wysokosci L4 i jego rozdwojeniem oraz przepukling oponowa na wysokosci tuku kregu L4, wypuklina krazka
miedzykregowego L2-L3, L3-L4 i L5-S1, przewlekly zespél bélowy kregostupa bez cech czynnego draznienia korzeni
nerwowych i objawow ubytkowych.

Biegli wskazali, ze nadciénienie tetnicze w dotychczasowym stopniu zaawansowania sprowadza potrzebe
systematycznej farmakoterapii, w tym weryfikacji dotychczas stosowanej. Choroba nie sprowadza przeciwwskazan
do pracy na stanowiskach pracy wcze$niej wykonywanych, nie czyni réwniez niezdolnoSci do pracy z przyczyn
kardiologicznych.

Z powodu dolegliwoéci boélowych kregostupa i konficzyn pozostaje pod opieka poradni neurologicznej. Byl
konsultowany neurochirurgicznie. Dotychczas nie byl hospitalizowany neurologicznie. Korzystal z rehabilitacji
w ramach prewencji ZUS, sporadycznie z innych form leczenia rehabilitacyjnego. Zglasza skargi na uporczywe
cierpniecia obu rak. Badanie ENG potwierdzilo miernie nasilony zesp6l cie$ni prawego kanalu nadgarstka (nie
badano ENG strony lewej z uwagi na tozsame dolegliwosci). Obecne badanie kliniczne potwierdza obecnoéc
cech obustronnego zespotu cie$ni kanalu nadgarstka, bez objawéw dysfunkcji nerwéw posrodkowych. Obustronny
zespOl kanalu nadgarstka na obecnym etapie wymaga intensywnego leczenia rehabilitacyjnego, ktbére rokuje
uzyskanie znaczacej poprawy stanu zdrowia. Opiniowany zglasza skargi na dolegliwo$ci b6lowe odcinka ledZzwiowo-
krzyzowego i szyjnego kregostupa. Nie zglasza przy tym dolegliwo$ci charakterystycznych dla zespolu korzeniowego.
Przeprowadzone badanie nie ujawnia klinicznych objawéw zwigzanych ze wzgledna ciasnotg kanalu kregowego na
wysokos$ci segmentu C5-C6, nie ujawnia rowniez objawdéw podraznienia szyjnych korzeni nerwowych i objawow
ubytkowych. Dopiero badanie MRI odcinka L-S kregostupa z dnia 13.03.2013r. ujawnilo u wnioskodawcy obecnos$é



wad wrodzonych odcinka ledZzwiowego kregostupa. Niewielka przepuklina oponowa na wysokoSci kregu Lg
manifestuje sie jedynie zmiang na skorze plecow. Zesp6l wad wrodzonych moze obecnie odpowiadaé¢ za obecnoéc
dolegliwo$ci okolicy ledzwiowo-krzyzowej, ale nasilenie powyzszych dolegliwo$ci nie powoduje niezdolnoSci do pracy.
Obecne badanie neurologiczno-reumatologiczne z ocena neurochirurgiczna, podobnie jak badania komisji lekarskiej
ZUS, nie ujawnia upos$ledzenia funkcji ustroju, ktore czyniloby niezdolnoé¢ do pracy w rozumieniu rentowym. W
okresach nasilenia dolegliwo$ci b6lowych wnioskodawca wymaga intensywnego leczenia ambulatoryjnego. Badany
wymaga réowniez okresowego kontrolnego badania MRI odcinka szyjnego kregostlupa, w celu monitorowania
ewentualnego narastania ciasnoty kanatu kregowego w odcinku szyjnym. Biegli: neurolog, neurochirurg, reumatolog,
zgodnie uznaja, ze u wnioskodawcy przeciwwskazana jest ciezka praca fizyczna, nie ma przeciwwskazan do
zatrudnienia na stanowiskach zwigzanych z lekka praca fizyczna.

Tym samym brak jest podstawy do uznania czeéciowej niezdolnoéci do pracy. (opinia — k. 20 a.s.).

Whnioskodawca nie zgadzal sie z opinia bieglych, w szczego6lnosci z jej fragmentem, w ktérym biegly wskazywali, ze
moze wykonywaé lekkie prace. Zdaniem wnioskodawcy jego dolegliwo$ci sa bardzo uciazliwe i nie ma mozliwo$ci
podjecia leczenia w ramach okresowych zwolnieni lekarskich w okresach zaostrzen choroby gdyz aby skorzystaé
ze zwolnienia lekarskiego musialby podja¢ prace a to jest niemozliwe. Zadnej nowej dokumentacji dotyczacej jego
stanu zdrowia nie posiadal. Przedlozyl do akt calg posiadang. Nie skladal dodatkowych wnioskow dowodowych.
(wyja$nienia k. 31 as)

Powyzszy stan faktyczny Sad Okregowy ustalil w oparciu o przytoczone dowody z opinii bieglych lekarzy sadowych z
dnia 30.03.2015 roku oraz dowody z dokumentéw znajdujacych sie w aktach sprawy oraz organu rentowego, ktore
obdarzono wiarg w caloéci. Zostaly one sporzadzone w przepisanej formie, w oparciu o obowigzujace w dacie ich
wydania przepisy prawne, przez kompetentne osoby w ramach przyslugujacych im uprawnien.

Rozstrzygajac w sprawie Sad oparl sie na wnioskach zawartych w wyzej wskazanej opinii bieglych. Biegli
przeprowadzili bezpoérednie badanie wnioskodawcy, wnikliwie przeanalizowali jego dokumentacje medyczng i
omowili wplyw zdiagnozowanych u niego schorzen na zdolno$§é do pracy — przy uwzglednieniu dotychczasowego
do$wiadczenia zawodowego i posiadanych kwalifikacji. Biegli nie stwierdzili u ubezpieczonego niezdolnos$ci do pracy.
Podali, ze dolegliwos$ci wnioskodawcy stanowig przeciwskazanie do wykonywania ciezkiej pracy fizycznej ale nie do
zatrudnienia na stanowiskach zwigzanych z lekka praca fizyczng.

Whnioskodawca przez ostatnich kilkana$cie lat nie wykonywat ciezkiej pracy fizycznej, nie wykonywal w ogble pracy
gobrnika zgodnej z kwalifikacjami a prace dozorcy, ktora nie laczyla sie ze wzmozonym wysitkiem fizycznym.

Whioski zawarte w powolanej opinii sa wystarczajaco uzasadnione i z tych wzgledéow wskazang opinie Sad uznat za
wiarygodna, miarodajna i wyczerpujaca, a przez to przedstawiajaca wystarczajace wiadomosci specjalne, niezbedne do
merytorycznego rozstrzygniecia zarzutéw zawartych w odwolaniu (wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 10 wrzeénia 1999
roku, sygn. I UKN 96/99). Kierujac sie powyzszymi wskazaniami Sagd Okregowy w calo$ci podzielit wnioski bieglych
w zakresie ustalenia braku niezdolnoSci do pracy ubezpieczonego. Oceny tej w Zadnej mierze nie moze podwazac
okoliczno$é, ze skarzacy z powolang opinia i jej wnioskami co do wplywu stanu jego zdrowia na stan niezdolnosci do
pracy sie nie zgadza. Wnioskodawca nie podni6st zadnych sprecyzowanych zarzutéw jak i nie przedlozyt dodatkowe;j
dokumentacji, ktéra mogla by stanowi¢ podstawe do dokonania korzystnych dla niego ustalen w zakresie stanu
niezdolnoéci do pracy. Wnioskodawca zostal przebadany przez lekarzy neurologa, neurochirurga oraz reumatologa,
ktorzy wbrew sugestiom wnioskodawcy odniedli sie calo§ciowo do schorzen kregostupa wnioskodawcy a nie jedynie
jego czeSci. Dodatkowo ocenie podlegat stan zdrowia wnioskodawcy zwiazany ze schorzeniami kardiologicznymi.
Biegli nie mieli jakichkolwiek watpliwo$ci co do tego, ze ujawnione uposledzenie funkeji ustroju nie czyni badanego
niezdolnym do pracy w rozumieniu rentowym.

Sad Okregowy zwazyl, co nastepuje:



Odwolanie D. K. nie jest zasadne i nie zasluguje na uwzglednienie.

Zgodnie z art. 57 ust. 1 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 roku o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen
Spolecznych (tekst jednolity: Dz. U. z 2013 roku, poz. 1440 ze zm.) renta z tytulu niezdolnosci do pracy przystuguje
ubezpieczonemu, ktéry spelnil tacznie nastepujace warunki:

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

3) niezdolno$é do pracy powstala w czasie zatrudnienia lub w okresie rownorzednym z okresem zatrudnienia albo
nie pdzniej niz w ciggu 18 miesiecy od ustania tych okreséw.

Stosownie do treéci przepisu art. 12 ust. 1 cytowanej ustawy niezdolna do pracy w rozumieniu ustawy jest osoba, ktora
calkowicie lub cze$ciowo utracila zdolno$¢ do pracy zarobkowej z powodu naruszenia sprawno$ci organizmu i nie
rokuje odzyskania zdolno$ci do pracy po przekwalifikowaniu. Stosownie do ust. 2 cytowanego przepisu catkowicie
niezdolna do pracy jest osoba, ktdra utracita zdolno$¢ do wykonywania jakiejkolwiek pracy. Zgodnie za$ z ust. 3 tego
przepisu czeSciowo niezdolna do pracy jest osoba, ktéra w znacznym stopniu utracila zdolno$¢ do pracy zgodnej z
poziomem posiadanych kwalifikacji.

Przy dokonywaniu oceny stopnia niezdolnosSci do pracy nalezy kierowac sie wskazaniami okre$lonymi w art. 13 ust.
1 cytowanej ustawy, zgodnie z ktérym przy ocenie stopnia i przewidywanego okresu niezdolnoéci do pracy oraz
rokowania co do odzyskania zdolnos$ci do pracy uwzglednia sie:

1)stopien naruszenia sprawnosci organizmu oraz mozliwosci przywrdcenia niezbednej sprawnosci w drodze leczenia
i rehabilitacji;

2)mozliwo$¢ wykonywania dotychczasowej pracy lub podjecia innej pracy oraz celowo$é przekwalifikowania
zawodowego, biorac pod uwage rodzaj i charakter dotychczas wykonywanej pracy, poziom wyksztalcenia, wiek i
predyspozycje psychofizyczne.

Kierujac sie wynikami postepowania dowodowego przeprowadzonego w sprawie, a w szczeg6lnoéci wnioskami
wywolanej w sprawie opinii bieglych, oraz tre$cia cytowanych przepiséw Sad Okregowy, wobec niespelnienia przez
wnioskodawce jednej z przeslanek, tj. braku niezdolno$ci do pracy, odmoéwil ustalenia D. K. prawa do renty z tego
tytulu. Biegli nie znalezli podstaw do oceny stanu zdrowia ubezpieczonego jako sprowadzajacego na niego niezdolnosci
do pracy. Przypomnie¢ nalezy, ze wnioskodawca od kilkunastu lat wykonywal prace dozorcy zaliczana do prac lekkich,
nie wymagajacej duzego wysilku fizycznego.

W ocenie bieglych wystepujacy stan poprawnej wydolnoSci ruchowej kregoslupa uzasadnia wniosek o
niewystepowaniu istotnego ograniczenia wydolnosSci funkcjonowania narzadéw ruchu i nie czyni ubezpieczonego
niezdolnym do pracy po dniu o1 listopada 2014 roku, a okresowo zaostrzajace sie dolegliwo$ci moga by¢ leczone w
ramach czasowej niezdolnoSci do pracy.

Z tych wzgledow w ocenie Sadu Okregowego decyzja Zakladu Ubezpieczen Spolecznych Oddzialu w B. z dnia 16
grudnia 2014 roku zostala wydana prawidlowo, wobec czego odwolanie wnioskodawcy nalezalo oddalié.

Z tych wzgledéw Sad Okregowy na podstawie powolanych przepiséw oraz art. 477'4 § 1 k.p.c. orzekl jak w sentencji.



