Sygn. akt IV U 136/16

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 13 stycznia 2017 r.

Sad Okregowy w Siedlcach IV Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spolecznych

w skladzie:
Przewodniczacy SSO Katarzyna Antoniak
Protokolant st. sekr. sgdowy Anna Wasak

po rozpoznaniu na rozprawie w dniu 13 stycznia 2017 r. w S.
odwolania Z. K.

od decyzji Zaktadu Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w S.

z dnia 30 grudnia 2015 r. Nr (...)

w sprawie Z. K.

przeciwko Zakladowi Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w S.
o rente z tytulu calkowitej niezdolnosci do pracy

oddala odwolanie.

Sygn. akt: IV U 136/16 UZASADNIENIE

Decyzja z 30 grudnia 2015r. Zaklad Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w S., dzialajac na podstawie art.57 ustawy z
17 grudnia 1998r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych przyznat Z. K. prawo do renty z
tytulu czeéciowej niezdolnoéci do pracy od 1 grudnia 2015r. do 31 grudnia 2020r. wskazujac, ze komisja lekarska ZUS
ustalila, iz ubezpieczony jest czeSciowo niezdolny do pracy do 31 grudnia 2010r.

Odwolanie od w/w decyzji zlozyl ubezpieczony Z. K. wnoszac o jej zmiane i ustalenie mu prawa do renty z calkowitej
niezdolno$ci do pracy. W uzasadnieniu stanowiska ubezpieczony wskazal m.in., ze dwie poprzednie komisje lekarskie
ZUS uznaly go za catkowicie niezdolnego do pracy, a obecna komisja, w sklad ktérej wchodzil lekarz wydajacy
poprzednie orzeczenia, obnizyla stopienn jego niezdolnoéci do pracy. Tymczasem od chwili poprzedniej komisji
lekarskiej, ustalajacej u niego calkowitg niezdolnoé¢ do pracy, stan jego zdrowia nie ulegl poprawie. Czeka na operacje
zaémy prawego oka, zaostrzeniu ulegly choroby krazenia oraz zesp6l stopy cukrzycowej. Przyjmowane dawki insuliny
sq coraz wieksze, a insulina poérednio przyczynila sie do znacznego wzrostu wagi ciala, co przy endoprotezach stawow
biodrowych nie pozwala na samodzielne pokonywanie schodéw oraz przejscie odlegtoéci wiekszej niz 100 m. Nadto
ubezpieczony wskazal, ze legitymuje sie orzeczeniem o umiarkowanym stopniu nipelnosprawnosci. (odwolanie wraz
z zalgcznikiem w postaci orzeczenia o stopniu niepelnosprawnoéci k.1-2 akt sprawy).

W odpowiedzi na odwolanie organ rentowy wniost o jego oddalenie, wskazujac ze zaskarzona decyzja wydana zostala
na podstawie orzeczenia komisji lekarskiej Zakladu Ubezpieczen Spolecznych z 23 grudnia 2015r., ktora ustalila, ze



ubezpieczony jest czeSciowo niezdolny do pracy do 31 grudnia 2020r., a odwolanie nie wnosi do sprawy zadnych
nowych dowodéw faktycznych lub prawnych, ktére uzasadnialyby zmiane tej decyzji (odpowiedZ organu rentowego
na odwolanie k.3 akt sprawy).

Sad ustalil, co nastepuje:

Ubezpieczony Z. K. od 13 wrze$nia 2009r. uprawniony jest do renty z tytulu niezdolnosci do pracy. Do 31 pazdziernika
2012r. ubezpieczony uprawniony byt do renty z tytulu czeéciowej niezdolnoéci do pracy (decyzja z 3 listopada 20009r.
o przyznaniu prawa do renty z tytulu cze$ciowej niezdolno$ci do pracy do 31 pazdziernika 2012r. k.65 akt rentowych).
Nastepnie decyzja z 28 listopada 2012r. organ rentowy ustalil prawo ubezpieczonego do renty z tytulu calkowitej
niezdolnoéci do pracy do 30 listopada 2014r. (decyzja z 28 listopada 2012r. k.175-176 akt rentowych). Kolejna decyzja
z 12 grudnia 2014r. organ rentowy ponownie ustalil prawo ubezpieczonego do renty z tytulu calkowitej niezdolno$ci
do pracy do 30 listopada 2015r. (decyzja z 12 grudnia 2014r. k.189 akt rentowych). U podstaw dwdch ostatnich
decyzji lezaly ustalenia lekarza orzecznika zawarte w wydanych przez niego orzeczeniach odpowiednio z 14 listopada
2012r. (na k.174 akt rentowych) i z 26 listopada 2014r. (na k.188 akt rentowych), w ktérych w/w lekarz ustalil,
ze ubezpieczony jest calkowicie niezdolny do pracy do 30 listopada 2014r. i dalej do 30 listopada 2015r. Z opinii
lekarskich lekarza orzecznika z 14 listopada 2012r. i 26 listopada 2014r., poprzedzajacych wydanie w/w orzeczen
wynika, ze podstawg orzeczen o calkowitej niezdolnosci ubezpieczonego do pracy we wskazanych okresach byl stan
narzadu ruchu ubezpieczonego — po obustronnej endoprotezoplastyce stawoéw biodrowych w 2008r. - z przewleklym
zespolem bdlowym i w oczekiwaniu na dalsze ewentualne leczenie operacyjne wraz z towarzyszacym migotaniem
przedsionkow, cukrzyca, otyloécia i reumatoidalnym zespolem stawdéw (opinia lekarska z 14 listopada 2012r. k.172
akt rentowych — tom dokumentacji medycznej i opinia lekarska z 26 listopada 2014r. k.34 akt rentowych — drugi tom
dokumentacji medycznej).

W dniu 10 listopada 2015r. ubezpieczony wystapil do Zaktadu Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w S. z wnioskiem o
ustalenie prawa do renty z tytutu niezdolnoéci do pracy na dalszy okres (wniosek k.206 akt rentowych). Rozpoznajac
wniosek organ rentowy skierowal ubezpieczonego na badanie przez lekarza orzecznika ZUS, ktéry w orzeczeniu
z 9 grudnia 2015r. ustalil, ze ubezpieczony jest czeSciowo niezdolny do pracy do 31 grudnia 2020r. i nie jest
calkowicie niezdolny do pracy, przy czym czeSciowa niezdolno$¢ do pracy istnieje od 30 pazdziernika 2015r.
(orzeczenie lekarza orzecznika ZUS z 9 grudnia 2015r. k.209 akt rentowych). Na skutek sprzeciwu ubezpieczonego
od powyzszego orzeczenia lekarza orzecznika ubezpieczony skierowany zostal na badanie przez komisje lekarska
ZUS, ktéra w orzeczeniu z 23 grudnia 2015r. ustalila, ze ubezpieczony jest czeSciowo niezdolny do pracy do 31
grudnia 2012r. (sprzeciw ubezpieczonego od orzeczenia lekarza orzecznika ZUS k.77 akt rentowych — drugi tom
dokumentacji medycznej i orzeczenie komisji lekarskiej ZUS z 23 grudnia 2015r. k.212 akt rentowych). Na podstawie
powyzszego orzeczenia, zaskarzong decyzja z 30 grudnia 2015r. Zaklad Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w S. ustalil
ubezpieczonemu od 1 grudnia 2015r. prawo do renty z tytulu czeSciowej niezdolnoéci do pracy do 31 grudnia 2020r.
(decyzja z 30 grudnia 2015r. k.213 akt rentowych).

Ubezpieczony ma 60 lat i wyksztalcenie Srednie — technik budowlany. Przed ustaleniem prawa do renty ubezpieczony
pracowal w swoim zawodzie (kwestionariusz okresow skladkowych i nieskladkowych oraz $wiadectwa pracy,
za$wiadczenia o zatrudnieniu i wynagrodzeniu, umowy zlecenie k.5 i 9-19 akt rentowych, wyjagnienia ubezpieczonego
k.31-31v akt sprawy).

Ubezpieczony cierpi na skrajng otyloS¢, chorobe zwyrodnieniowa stawéw biodrowych — po obustronnej
protezoplastyce w 2008r., chorobe zwyrodnieniowa kregostupa z niewydolno$cig bélowa bez objawow korzeniowych,
chorobe zwyrodnieniowg stawdéw barkowych, w 2000r. przebyl ztamanie kostki bocznej i tylnej krawedzi piszczeli
podudzia lewego z podwichnieciem stawu skokowego lewego, cukrzyce typu 2 skojarzona z otyloscig leczong metoda
konwencjonalnej intensyfikowanej insulinoterapii i doustnymi lekami hipoglikemizujacymi, zaéme poczatkowa
obu oczu i krotkowzroczno$é obu oczu z niezborno$cia w oku prawym, a ponadto na nadci$nienie tetnicze,
napadowe migotanie przedsionkéw, arytmie komorowa i nadkomorowa oraz pooperacyjna niedoczynno$c tarczycy w
trakcie leczenia substytucyjnego. Rozpoznane u ubezpieczonego schorzenia w aktualnym stanie ich zaawansowania



nie naruszaja sprawnosci organizmu ubezpieczonego w stopniu powodujacym calkowita niezdolno$é do pracy.
Obecnie gléwnym schorzeniem ubezpieczonego jest otylo$é. Schorzenie to w znaczacym stopniu przyczynilto
sie do rozwoju u ubezpieczonego zmian zwyrodnieniowych, zmienionych juz uprzednio dysplastycznie stawow
biodrowych oraz kregostupa. Przebyta w 2008r. obustronna protezoplastyka stawow biodrowych ubezpieczonego
okazala sie skuteczna. Leczenie nie bylo powiklane, bez objawéw niewydolnoSci statyczno-ruchowej. Dolegliwosci
bolowe kregostupa L-S u ubezpieczonego majg podloze w zmianach zwyrodnieniowych, ale przebiegaja bez
ostrych zespolow bolowo-korzeniowych. Badanie kliniczne neurologiczne i fizykalne ubezpieczonego wykazuje
nieznaczne ograniczenia ruchomosci kregoshupa, stawu barkowego prawego oraz stawow biodrowych. Nie wykazuje
natomiast objawow ogniskowego uszkodzenia OUN, objawow niewydolnos$ci krazenia mbzgowego, a takze aktywnych
objawow zespolu korzeniowego kregostupa L-S. Opisany stan narzadu ruchu ubezpieczonego nie powoduje u
ubezpieczonego calkowitej niezdolno$ci do pracy, a niezdolno$¢ taka istniala jedynie w okresie pooperacyjnym -
po protezoplastyce stawow biodrowych. Na ogdlng sprawno$¢ i poruszanie sie ubezpieczonego wplywa znaczaco
wskazana wyzej otylo§¢. Ubezpieczony cierpi na umiarkowane, niepowiklane istotnymi zmianami narzadowymi
nadciénienie tetnicze. Uklad krazenia jest wydolny, cho¢ nadal wymaga leczenia farmakologicznego. Zdiagnozowane
u ubezpieczonego napadowe migotanie przedsionkéw objawia sie napadami od jednego do dwoch w ciggu roku.
Czeéciej wystepuja u niego krotkotrwale napady, ktére ustepuja samodzielnie, co potwierdza wynik badania
holterowskiego. Opisany stan schorzeni kardiologicznych ubezpieczonego nie powoduje u niego niezdolnosci do
pracy, podobnie jak niedoczynno$¢ tarczycy po zabiegu strumektomii leczona substytucyjnie dawkami L-tyroksyny,
ktore uzupelniaja niedob6r hormonéw tarczycy. Na rozpoznana cukrzyce typu 2 ubezpieczony choruje od okolo
4 lat. Schorzenie leczone jest metoda konwencjonalnej intensyfikowanej insulinoterapii i doustnymi lekami
hipoglikemizujacymi. Przebieg choroby jest stabilny, lagodny. Hypoglikemie wystepuja sporadycznie, majg lekki
przebieg i sa prawidlowo odczuwane. Dotychczas ubezpieczony z powodu cukrzycy nie wymagal pomocy doraznej,
jak réwniez hospitalizacji. Schorzenie to nie powoduje u ubezpieczonego caltkowitej niezdolnosci do pracy, natomiast
ze wzgledu na insulinoterapie ubezpieczony nie powinien pracowa¢ na zmiany, w godzinach nocnych, na wysokosci i
przy obstudze maszyn w ruchu. Ubezpieczony posiada bardzo dobra ostro$¢ wzroku oka lewego i do$¢ dobra prawego
do dali i blizy w okularach. Uzywa okularéw do dali i blizy. Na dnie oczu stwierdza sie obraz poczatkowej angiopatii
nadciénieniowej bez retinopatii cukrzycowej. Ubezpieczony nie zostal zakwalifikowany do operacji zaémy z powodu
dobrego widzenia. Przedstawiony stan narzadu wzroku nie sprowadza i nie sprowadzal w przeszloéci u ubezpieczonego
calkowitej niezdolnoSci do pracy (opinia zespotu bieglych z zakresu ortopedii, neurologii, kardiologii, endokrynologii,
diabetologii i okulistyki k.17-18 akt sprawy oraz opinia drugiego zespotu bieglych w skladzie ortopedia, neurologia,
kardiologia, diabetologia i okulistyka k.40-41 akt sprawy).

Sad zwazyl, co nastepuje:
Odwolanie ubezpieczonego Z. K. podlegalo oddaleniu.

Zgodnie z art.57 ust.1i 2 ustawy z 17 grudnia 1998r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych
(Dz.U. z 2015r1., poz.748 ze zm.) renta z tytulu niezdolnos$ci do pracy przystuguje ubezpieczonemu, ktéry speknit
lacznie nastepujace warunki: jest niezdolny do pracy, ma wymagany okres skladkowy i nieskladkowy, a niezdolnosé
do pracy powstala w czasie zatrudnienia, albo nie p6Zniej niz w ciggu 18 miesiecy od ustania zatrudnienia, przy czym
ostatniego wymogu nie stosuje do ubezpieczonego, ktéry udowodnil okres sktadkowy i niesktadkowy wynoszacy co
najmniej 20 lat dla kobiety lub 25 lat dla mezczyzny oraz jest calkowicie niezdolny do pracy. W my$l art.12 ust.1,21 3
ustawy niezdolna do pracy jest osoba, ktora calkowicie lub cze$ciowo utracita zdolnosé do pracy zarobkowej z powodu
naruszenia sprawnos$ci organizmu i nie rokuje odzyskania zdolno$ci do pracy po przekwalifikowaniu, przy czym
calkowicie niezdolng do pracy jest osoba, ktora utracita zdolno$¢ do wykonywania jakiejkolwiek pracy, a czeSciowo
niezdolna do pracy jest osoba, ktéra w znacznym stopniu utracita zdolnosé do pracy zgodnej z poziomem posiadanych
kwalifikacji.

Rozstrzygniecie odwolania ubezpieczonego domagajacego sie zmiany zaskarzonej decyzji poprzez ustalenie, ze jest
uprawniony do renty z tytulu calkowitej niezdolnosci do pracy wymagalo ustalenia, czy ubezpieczony po 30 listopada
2015r. jest nadal calkowicie niezdolny do pracy. W tym celu Sad zasiegnal opinii specjalistow z zakresu medycyny.



Sporzadzone na te okoliczno$¢ opinie dwdch zespolow bieglych zlozonych ze specjalistow z zakresu ortopedii,
neurologii, kardiologii i endokrynologii, diabetologii i okulistyki daly podstawy do ustalenia, ze ubezpieczony nie jest
osoba caltkowicie niezdolng do pracy. W zlozonych opiniach biegli rozpoznali u ubezpieczonego szereg przewlektych
i wymagajacych systematycznego leczenia schorzen z zakresu narzadu ruchu, ukladu krazenia, narzadu wzroku i
schorzenie diabetologiczne pod postacia cukrzycy, ale jak stwierdzili stan zaawansowania tych schorzen nie powoduje
u ubezpieczonego catkowitej niezdolnoSci do pracy. Analizujac opinie bieglych Sad doszed! do przekonania, ze
stanowia ona miarodajny i wiarygodny dow6d w sprawie, gdyz wydane zostaly przez lekarzy - specjalistow z
zakresu schorzen wystepujacych u ubezpieczonego, a ponadto poprzedzone byla analiza dokumentacji medycznej
ubezpieczonego i jego badaniem. Opinie sa spdjne i nalezycie uzasadnione i co nalezy podkresli¢ zostaly wydane
przez dwa rdzne zespoly bieglych, ktorych specjali$ci doszli do zbieznych wnioskéw w zakresie oceny stanu zdrowia
ubezpieczonego.

Majac na uwadze powyzsze okolicznoéci Sad na podstawie art.477'%§1 kpe odwolanie ubezpieczonego oddalil.



