Sygn. akt VIII U 1225/14

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 26 maja 2015 roku

Sad Okregowy w Lublinie VIII Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spolecznych
w skladzie:

Przewodniczacy Sedzia SO Zofia Kubalska

Protokolant Kinga Palubska

po rozpoznaniu w dniu 26 maja 2015 roku w Lublinie
sprawy L. S.

przeciwko Zakladowi Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w L.
o prawo do renty

na skutek odwolania L. S.

od decyzji Zakladu Ubezpieczen Spolecznych Oddzialu w L.
z dnia 19 maja 2014 roku znak (...)

oddala odwolanie.

Sygn. akt VIII U 1225/14

UZASADNIENIE

Decyzja z dnia 19 maja 2014 roku Zaklad Ubezpieczen Spolecznych Oddziat w L. odmoéwil L. S. prawa do renty z tytulu
niezdolno$ci do pracy na podstawie przepiséw ustawy z dnia 17 grudnia 1998 roku o emeryturach i rentach z Funduszu
Ubezpieczen Spotecznych (tekst jednolity: Dz. U.z 2013 1., poz. 1440 ze zm.). W uzasadnieniu wskazano, ze nie spelnia
on warunkow do przyznania powyzszego $§wiadczenia albowiem Komisja Lekarska ZUS orzeczeniem z dnia 14 maja
2014 r. uznala, ze nie jest niezdolny do pracy (k. 55 a.r.)

W dniu 18 czerwca 2014 roku L. S. wnidst odwolanie od powyzszej decyzji. Z jego treéci wynika, ze nie zgadza sie
z zaskarzona decyzja i wnosi o jej zmiane poprzez przyznanie mu prawa do renty (k. 2 a.s.).Podnio6st dodatkowo,
iz orzeczeniem Komisji Lekarskiej Powiatowego Zespotu d/s Orzekania o Niepelnosprawnos$ci w P. przyznano mu
umiarkowany stopnien niepelnosprawnoéci. Do odwolania dolaczyl powyzsze orzeczenie z dnia 13 maja 2014 roku
(k. 2-3 a.s).

Organ rentowy w odpowiedzi na odwolanie wniost o jego oddalenie, podtrzymujac argumentacje zaprezentowang w
uzasadnieniu zaskarzonej decyzji (k. 4 a.s.).

Sad Okregowy w Lublinie ustalil i zwazyl, co nastepuje:

Whioskodawca L. S. urodzil sie w dniu (...) (bezsporne). Ma wyksztalcenie wyzsze, z zawodu jest prawnikiem, ostatnio
przed zgloszeniem wniosku o rente prowadzit wlasna dzialalnoé¢ gospodarcza (zeznania wnioskodawcy - k. 41v a.s.).
Byl zatrudniony w Kombinacie Budowlanym Zakladzie (...) w L. na stanowisku hakowego (§wiadectwo pracy — k.



5a.r.), w Panstwowym Zakladzie (...) w L. na stanowisku starszego referenta i inspektora (§wiadectwo pracy — k. 6
a.r.) w Panstwowym Zakladzie (...) w P. na stanowisku inspektora (§wiadectwo pracy — k. 8 a.r.) Urzedzie Miejskim
w P. na stanowisku inspektora miejskiego w Wydziale Budzetowo — Gospodarczym (§wiadectwo pracy — k. 10 a.r.)
Przedsiebiorstwie Hurtu (...) w L. Hurtowni w P. na stanowisku zastepcy Kierownika Dzialu Gospodarki Magazynowej,
Kierownika Dzialu Gospodarki Magazynowej, Dyrektora Hurtowni w P. (§wiadectwo pracy — k. 11 a.r.) (...) Spotce
Akcyjnej w W. Oddziale w L. na stanowisku Kierownika Filii (§wiadectwo pracy — k. 10 a.r.) (...) Spélce z ograniczona
odpowiedzialno$cig w L. na stanowisku Kierownika Oddzialu w P. (§wiadectwo pracy — k. 12 a.r) w okresie od 2
stycznia 1997 r. do 14 czerwca 2012 r. prowadzil wlasng dzialalno$¢ gospodarcza (wypis z Centralnej Ewidencji i
Informacji o Dzialalno$ci Gospodarczej — k. 16 a.r., za§wiadczenie o wpisie do ewidencji dzialalno$ci gospodarczej —
k.17 a.r.).

W dniu 31 marca 2014 roku wni6st o ustalenie prawa do renty z tytulu niezdolnoéci do pracy (k. 1-2 a.r.).
Zaklad Ubezpieczen Spolecznych ustalil, ze w ostatnim dziesiecioleciu liczonym wstecz od daty zlozenia wniosku o
$wiadczenie wnioskodawca legitymuje sie wymaganym 5 — letnim okresem ubezpieczenia (k. 55 a.r.).

Lekarz Orzecznik w dniu 17 kwietnia 2014 roku rozpoznal u L. S. cukrzyce T2 leczona insuling bez powiklan
naczyniowych i neurologicznych, nadci$nienie tetnicze, zaburzenia lipidowe przewlekle, zapalenie zoladka,
niedostuch obustronny, przebyty uraz kolana lewego z pourazowa niewydolnos$cia kolana lewego, uzaleznienie od
hazardu, uzaleznienie od alkoholu oraz zmiany zwyrodnieniowe obu ragk. Uznal, Ze nie jest niezdolny do pracy
(rozpoznanie - k. 23 dokumentacji medycznej, orzeczenie - k. 36 a.r.).

Od powyzszego orzeczenia wnioskodawca wnidst sprzeciw (k. 48 a.r.). Komisja Lekarska Zakladu Ubezpieczen
Spolecznych, ponownie badajac skarzacego rozpoznala cukrzyce typu 2 leczona insuling bez powiklan
neurologicznych, okulistycznych, nadciénienie tetnicze, zaburzenia lipidowe, przewlekly niezyt zoladka, chorobe
wrzodowa dwunastnicy w wywiadzie, zmiany zwyrodnieniowe kolana L oraz stawdw rak (kciukéw - stawdow
srodreczno — paliczkowych), niedostuch obustronny, uzaleznienie od hazardu i robwniez uznala, ze nie jest niezdolny
do pracy (rozpoznanie - k. 25 dokumentacji medycznej, orzeczenie - k. 55 a.r.).

Powolujac sie na powyzej wskazane orzeczenie Komisji Lekarskiej, organ rentowy wydal zaskarzong w niniejszym
postepowaniu decyzje, odmawiajaca L. S. prawa do renty (k. 55 a.r.).

Biegli sadowi lekarze specjalisci: kardiolog, gastrolog, ortopeda, laryngolog, psychiatra i psycholog w opinii z dnia 13
pazdziernika 2014 roku, rozpoznali u wnioskodawcy: nadci$nienie tetnicze II WHO, zaburzenia lipidowe, niedostuch
czuciowo — nerwowy — obustronny, chorobe wrzodowa dwunastnicy, eradykacje inf.HP, zaburzenia adaptacyjne,
uzaleznienie od hazardu. Cechy nieprawidlowej osobowosci, przebyte leczenie operacyjne prawego kciuka z powodu
zaciskajgcego zapalenia pochewki zginaczy — z dobrym efektem, zatrzaskujacy sie lewy kciuk — bez upos$ledzenia
sprawnoéci lewej reki, wezesng artroze lewego kolana bez upo$ledzenia wydolnoSci chodu. Nie stwierdzili niezdolno$ci
do pracy. W uzasadnieniu opinii biegli sadowi wskazali, ze opiniowany leczy sie z powodu nadci$nienia tetniczego i
zaburzen lipidowych, ktére wymagaja systematycznego stosowania lekoéw i kontroli ci$nienia, lecz nie sprowadzaja
niezdolnoéci do pracy. Niezdolno$ci do pracy u wnioskodawcy nie powoduje takze niedostuch w aktualnym jego stanie
oraz choroba wrzodowa o przebiegu bez powiklan. Podczas badania skarzacego biegli nie stwierdzili cech organicznego
uszkodzenia CUN oraz upo$ledzenia umyslowego, rozpoznali wystepujace na tle cech nieprawidlowej osobowosci —
czynno$ciowe zaburzenia adaptacyjne oraz uzaleznienie od hazardu. Podniedli, ze powyzsze zaburzenia wymagaja
jedynie leczenia w (...) i tym samym nie sprowadzaja niezdolnoéci do pracy obecnie, jak i w przeszloSci, w tym po
dniu 1 marca 2014 roku. Wskazali ponadto, iz wnioskodawca jest wydolny ruchowo, co nie czyni go niezdolnym do
pracy w rozumieniu rentowym. Z uwagi, iz posiada dobry chwyt obu rak, a wydolno$¢ chodu jest dobra oraz nie uzywa
zadnego zaopatrzenia ortopedycznego okresowe zaostrzajace sie dolegliwoSci bolowe ze strony narzadu ruchu moga
by¢ przez niego leczone w ramach czasowej niezdolno$ci do pracy (k. 24 a.s).

W sporzadzonej na skutek wniosku wnioskodawcy opinii uzupehiajacej bieglego specjalisty ortopedy z dnia 25 marca
2015 roku biegly stwierdzil u wnioskodawcy przebyte leczenie operacyjne prawego kciuka z powodu zapalenia z



dobrym efektem, zaciskajace pochewki zginaczy, chorobe Dupuytrena obu rak bez przykurczéw palcoéw, wezesna
artroze lewego kolana, bez uposledzenia wydolno$ci chodu. Podtrzymujac opinie gléwna z dnia 13 pazdziernika
2014 roku nie stwierdzil niezdolnoSci do pracy ze wzgledu na wydolnoéé narzadoéw ruchu. Podczas ponownego
badania oraz zapoznania sie z dokumentacja zawarta w aktach sprawy i dostarczona przez wnioskodawce wskazal
na poprawe sprawnos$ci manualnej obu ragk. Wnioskodaweca jest przy tym samodzielny, sprawny ruchowo oraz nie
uzywa zadnego zaopatrzenia ortopedycznego. Podpisuje sie wyraznie dlugopisem trzymanym w prawej rece pomiedzy
palcem wskazujacym a kciukiem. Formuje pies$é, chwyt obu rak jest dobry, o$ kregostupa prawidlowa, krzywizny
fizjologiczne sa zachowane, ruchomo$¢ miernie ograniczona. Objawy korzeniowe ujemne obustronnie. Unosi obie
koficzyny dolne, nad poziom postania. Biodra: Z-120' ©?, Rw — 20( ), Rz -30' ®, 0 -70 (°), P -5(° ), ruchy
niebolesne. Obwody obu ud mierzone 10 cm nad rzepkami symetryczne. Kolano lewe, krepitacje pod rzepka i po

stronie przy$rodkowym, podczas ruchéw. Kolana bez wysieku, zwarte. Wyprost bez przeprostu, zgina do 120'°). Nie

wykonuje przysiadu. Zgina grzbietowo w obu stawach skokowo — goleniowych do 10(°), podeszwowo do 20(°). Chod
wydolny. Pogrubienie nad IV promieniami obu rak oraz nad paliczkiem podstawowych palca malego lewej reki, bez
przykurczéw palcow. Nie stwierdzil zatrzaskiwania sie lewego kciuka (k. 46 -46v a.s).

W opinii bieglego sadowego lekarza specjalisty diabetologa z dnia 21 kwietnia 2015 roku sporzadzonej na wniosek
wnioskodawcy biegla, po zbadaniu skarzacego rozpoznala cukrzyce typu 2 leczona metoda konwencjonalnej
intensyfikowanej insulinoterapii. W oparciu o przeprowadzone badanie przedmiotowe i podmiotowe oraz analize
dokumentacji lekarskiej zawartej w aktach sprawy biegla uznala, ze stwierdzone przez nia schorzenia w obecnym
stadium zaawansowania nie naruszaja sprawnosci organizmu wnioskodawcy w stopniu sprowadzajacym dtugotrwata
niezdolno$¢ do pracy zaré6wno obecnie, jak i w przeszloSci, w tym po 1 marca 2014 roku. W uzasadnieniu
swojego stanowiska wskazala, ze wnioskodawca z powodu ostrych powiklan diabetologicznych nie wymagal
interwencji pomocy doraznej lub hospitalizacji. Nie wystapily istotne powiklania przewlekle naruszajace sprawnosc
organizmu w stopniu sprowadzajacym calkowita niezdolno$¢ do pracy. Przebieg choroby jest dos¢ stabilny,
pomimo wystepowania niedocukrzen o lekkim przebiegu, ktore sa prawidlowo odczuwane, zwigzane ze stosowaniem
intensywnej insulinoterapii i naleza do obrazu choroby. Podkreslila, iz skarzacy z powodu cukrzycy leczonej metoda
intensywnej insulinoterapii ma obnizona zdolno$¢ do wykonywania pracy w poréwnaniu do os6b zdrowych, lecz
zgodnie ze stanowiskiem Polskiego Towarzystwa Diabetologicznego , kazda osoba chora na cukrzyce ma pewne
ograniczenia w podejmowaniu pracy, ale nie moze by¢ z tego powodu dyskryminowana, a jakiekolwiek ograniczenia
zawodowe powinny by¢ nakladane na pacjenta po starannym przeanalizowaniu jego indywidualnego stanu
zdrowia”. Biegla diabetolog stwierdzila ponadto, iz stwierdzone zaburzenia metaboliczne przy uwzglednieniu stopnia
zaawansowania oraz wspolistnienia z innymi schorzeniami nie naruszaja sprawno$ci organizmu opiniowanego w
stopniu uniemozliwiajagcym mu wykonywanie pracy zarobkowej zgodnie z posiadanymi kwalifikacjami. Okresowe
pogorszenia stanu zdrowia moga by¢ leczone w ramach czasowej niezdolnos$ci do pracy (k. 53 -53v a.s.).

Do powyzszych opinii strony nie wniosly zastrzezen, jedynie wnioskodawca w sporzadzonym przez siebie piSmie z dnia
11 maja 2015 roku podniésl, iz wnosi o ponowne przebadanie przez innego bieglego z zakresu psychiatrii, dolgczajac
zaSwiadczenie lekarskie, z ktérego wynika, iz jest pacjentem (...) od dnia 22 sierpnia 2013 roku.

Sad nie uwzglednil powyzszego wniosku uznajac, iz wszystkie sporzadzone w sprawie opinie przedstawialy
wystarczajace wiadomo$ci specjalne, niezbedne do wydania merytorycznego rozstrzygniecia (vide: wyrok Sadu
Najwyzszego z dnia 10.09.1999 r., I UKN 96/99). Ponadto informacje medyczne zawarte w za§wiadczeniu lekarskim
z dnia 9 kwietnia 2015 r. byly przedmiotem oceny bieglego psychiatry (k. 22)

W ocenie Sadu, opinie bieglych zostaly opracowane przez lekarzy posiadajacych wysokie kwalifikacje zawodowe
i do$wiadczenie z zakresu schorzen wystepujacych u skarzacego. Biegli wszechstronnie ocenili stan zdrowia
odwolujacego sie i wydali opinie po jego przebadaniu i po zapoznaniu sie z treScia dokumentacji medycznej
zgromadzonej w aktach sprawy. Opinie (gléwne i uzupelniajaca) zostaty nalezycie i wnikliwie uzasadnione, za$ wnioski
w nich zawarte byly logiczne i przekonywujace. Opinie uwzglednione przez Sad nie zawieraja sprzecznoSci i maja
charakter caloSciowy, gdyz zawieraja analize choréb wystepujacych u odwolujacego sie oraz okreslenie ich wplywu na



jego zdolnosé¢ do pracy. Biegli zgodnie wskazali, iz schorzenia wystepujace u badanego, cho¢ wymagaja leczenia, nie
powoduja niezdolno$ci do pracy.

Ponadto, nalezy zwrdci¢ uwage na tre$¢ wyroku Sadu Najwyzszego z dnia 14 marca 2007 r. (III UK 130/06, OSNP
2008/7-8/113, Lex 368973), zgodnie, z ktérym ,,Opinia biegltych dostarcza sagdowi wiedzy specjalistycznej koniecznej
do dokonania oceny stanu zdrowia osoby ubiegajacej sie o Swiadczenie rentowe, w tym rodzaju wystepujacych
schorzen, stopnia ich zaawansowania i nasilenia zwigzanych z nimi dolegliwo$ci, stanowiacych lacznie o zdolnosci
do wykonywania zatrudnienia lub jej braku. Sad nie moze - wbrew opinii bieglych - oprzeé ustalen w tym zakresie
na wlasnym przekonaniu”. Sad orzekajacy to stanowisko w pelni podziela uznajac, ze stan zdrowia skarzacego nie
powoduje wystapienia u niego niezdolno$ci do wykonywania pracy.

Sad Okregowy obdarzyl rowniez wiarg dowody z dokumentoéw zgromadzonych w aktach organu rentowego i aktach
niniejszego postepowania. Ich tre$¢, forma oraz fakt sporzadzenia przez uprawnione podmioty nie budzila watpliwosci
Sadu oraz nie byla kwestionowana przez strony.

Odwolanie nie jest zasadne i podlega oddaleniu.

Zgodnie z art. 57 ust. 1 ustawy z dnia 17 grudnia 1998r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych
(tj. Dz. U. z 2013r., poz. 1440 ze zm.) renta z tytulu niezdolnosci do pracy przystuguje ubezpieczonemu, ktéry spelnit
lacznie nastepujgce warunki:

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

3) niezdolno$¢ do pracy powstata w okresach, o ktorych mowa w art. 617
ustawy albo nie pdzniej niz w ciagu 18 miesiecy od ustania tych okresow.

Zgodnie z treécig art. 58 ust. 1 pkt 5 ustawy warunek posiadania wymaganego okresu sktadkowego i niesktadkowego, w
mys$l art. 57 ust. 1 pkt 2, uwaza sie za spelniony, gdy ubezpieczony osiagnal okres sktadkowy i niesktadkowy wynoszacy
lacznie, co najmniej 5 lat - jezeli niezdolno$¢ do pracy powstata w wieku powyzej 30 lat.

Natomiast z przepisu art. 58 ust. 2 wynika, ze okres, o ktorym mowa w ust. 1 pkt 5, powinien przypada¢ w ciggu
ostatniego dziesieciolecia przed zgloszeniem wniosku o rente lub przed dniem powstania niezdolnosci do pracy;
do tego dziesiecioletniego okresu nie wlicza sie okresOw pobierania renty z tytulu niezdolnoéci do pracy, renty
szkoleniowej lub renty rodzinne;j.

Jak stanowi art. 59 ust. 1 ustawy, osobie, ktéra spelnila warunki okre$lone w art. 57, przystuguje:
1) renta stala — jezeli niezdolno$¢ do pracy jest trwala;
2) renta okresowa — jezeli niezdolno$¢ do pracy jest okresowa.

Zgodnie z art. 12 ust. 1 ustawy niezdolng do pracy jest osoba, ktéra calkowicie lub cze$ciowo utracila zdolnoéé
do pracy zarobkowej z powodu naruszenia sprawno$ci organizmu i nie rokuje odzyskania zdolno$ci do pracy po
przekwalifikowaniu.

Orzekajac na podstawie uwzglednionych opinii biegltych Sad Okregowy uznal, iz stan zdrowia wnioskodawcy nie
powoduje u niego niezdolno$ci do pracy. W sytuacji zaostrzenia objawéw chorobowych L. S. moze sie leczy¢ w ramach
czasowej niezdolnos$ci do pracy. Odnoszac sie do zarzutu odwolujacego zawartego w odwolaniu od decyzji Zakladu
Ubezpieczen Spolecznych o orzeczonym w stosunku do niego umiarkowanym stopniu niepelnosprawnosci wskazac
nalezy, ze powyzsza okoliczno$é¢ nie przeklada sie wprost na stopien niepelnosprawnosci. Brak jest, bowiem podstaw
do utozsamienia poje¢ prawnych "niezdolno$ci do pracy” i "niepelnosprawnosci”, skoro kazde z tych poje¢ posiada
odmienng definicje legalng. Orzekanie w sprawie ustalenia stopnia niezdolnosci do pracy oraz w sprawie ustalenia



stopnia niepelnosprawnosci naleza do innych organéw i stanowi¢ maja konieczna przestanke prawng dla ustalenia
prawa do korzystania z r6znego rodzaju $wiadczen lub uprawnien. Definicja prawna pojecia "niepelnosprawnosci"
ujeta zostala szerzej, anizeli definicja prawna pojecia "niezdolnoSci do pracy”. W konsekwencji kazda osoba,
ktora uzyskala orzeczenie "o calkowitej lub cze$ciowej niezdolnosci do pracy" jest uznawana réwnocze$nie za
"osobe niepelnosprawng”, ale nie kazda osoba ,niepelnosprawna" staje sie automatycznie "osoba niezdolna do
pracy" (tak np. Sad Apelacyjny w Szczecinie w wyroku z dnia 04.06.2014r., III AUa 1148/13, LEX nr 1499017).
Ponadto podstaw do zmiany zaskarzonej decyzji nie moze réwniez stanowi¢ przedlozona przez odwolujgcego
dokumentacja medyczna. Wskazac trzeba, ze zaSwiadczenie lekarskie, potwierdzajace, ze ubezpieczony jest pacjentem
(...) nie przesadza o niezdolnosSci do pracy ubezpieczonego w rozumieniu przepisow ustawy emerytalnej. Wyniki
postepowania dowodowego daly podstawy do ustalen dotyczacych niezaprzeczalnie wystepujacych u powoda
schorzen. Jednocze$nie stan odwolujacego nie kwalifikuje go, jako osoby niezdolnej do pracy. Innymi stowy, fakt
pozostawania przez wnioskodawce w stalym leczeniu, o czym $wiadczy m.in. zaswiadczenie lekarskie, nie jest
réwnoznaczny z niezdolno$cia do pracy. W zwigzku z tym uznaé nalezy, iz skarzacy nie spelnil podstawowej przestanki
warunkujacej przyznanie mu prawa do $wiadczenia, co oznacza, iz decyzja organu rentowego o odmowie prawa do
renty jest prawidlowa i nie podlega zmianie.

Majac na wzgledzie powyzsze, Sad Okregowy na mocy powolanych przepiséw oraz art. 4774 § 1 k.p.c. orzekl jak w
sentencji.



