Sygn. akt VIII U 3773/13

UZASADNIENIE

Decyzja z dnia 17lipca 2013 roku, znak (...) I, Zaklad Ubezpieczen Spolecznych I Oddzial w L. po rozpatrzeniu wniosku
z dnia 29 maja 2013 roku odmoéwil J. P. prawa do renty z tytutu niezdolno$ci do pracy. W uzasadnieniu decyzji organ
rentowy wskazal, ze orzeczeniem Komisji Lekarskiej ZUS z dnia 11 lipca 2013 roku ubezpieczony nie zostal uznany za
niezdolnego do pracy, wobec czego brak jest podstaw do przyznania renty z tytulu niezdolnosci do pracy.

/decyzja — k. 92-93 II plik akt ZUS/

W dniu 12 sierpnia 2013 roku J. P. zlozyt odwolanie od powyzszej decyzji, wnoszac o jej zmiane i przyznanie prawa
do renty z tytulu niezdolnosci do pracy oraz

wnidsl o dopuszczenie dowodu z opinii bieglych lekarzy: neurologa, laryngologa i kardiologa. W uzasadnieniu
wnioskodawca podnidsl, iz decyzja organu rentowego jest bledna, bowiem do wniosku dolaczyl aktualne
za$wiadczenia i wyniki badan, wystawione przez lekarzy, do ktorych uczeszcza — neurologa, kardiologa i laryngologa.
Z przedlozonych dokumentéw wynika, iz od dnia 6 kwietnia 2009 roku — kiedy to po raz pierwszy zostal uznany przez
ZUS za osobe niezdolna do pracy, jego stan zdrowia nie ulegl poprawie.

/odwolanie — k. 2/

W odpowiedzi na odwolanie z dnia 22 sierpnia 2013 roku Zaklad Ubezpieczen Spolecznych I Oddzial w E. wniost o
jego oddalenie, podnoszac argumentacje zawarta
w uzasadnieniu zaskarzonej decyzji.

/odpowiedz na odwolanie — k.14/

Sad Okregowy ustalil nastepujaqcy stan faktyczny:

J. P. urodzit sie w dniu (...). Wnioskodawca ukonczyt technikum mechaniczne.
/ bezsporne/

J. P. pracowal jako tokarz, Slusarz, instruktor, Slusarz narzedziowy, kierownik oddzialu pomocy warsztatowej, mistrz,
magazynier — sprzedawca, mechanik.

/Swiadectwa pracy — k. 9, 17 plik IT akt ZUS /

W okresie od dnia 9 lutego 2007 roku do dnia 30 czerwca 2013 roku wnioskodawca otrzymywal rente z tytutu
czeSciowej niezdolnosci do pracy.

/bezsporne/

W dniu 29 maja 2013 roku wnioskodawca ponownie zlozyt wniosek o ustalenie prawa do renty z tytulu niezdolnosci
do pracy.

/wniosek — k. 80-81 plik IT akt ZUS/

Lekarz Orzecznik ZUS po przeprowadzeniu bezpoSredniego badania wnioskodawcy i dokonaniu analizy dokumentacji
medycznej, rozpoznal u niego zaburzenia depresyjno — lekowe, nadci$nienie tetnicze bez udokumentowanych
powiklan narzadowych, zawroty glowy wieloprzyczynowe, zespot bolowy kregostupa LS w wywiadzie w przebiegu
zmian zwyrodnieniowych — bez istotnego uposledzenia sprawnoéci ruchomej. Orzeczeniem

z dnia 20 czerwca 2013 roku Lekarz Orzecznik ZUS uznal, ze wnioskodawca nie jest niezdolny do pracy.



/orzeczenie Lekarza Orzecznika ZUS — k. 84-85 plik II akt ZUS, opinia lekarska Lekarza Orzecznika ZUS — k. 34
dokumentacji orzeczniczo- lekarskiej ZUS/

W dniu 24 czerwca 2013 roku wnioskodawca zlozyl sprzeciw od orzeczenia Lekarza Orzecznika ZUS, domagajac sie
rozpatrzenia jego sprawy przez Komisje Lekarska ZUS.

/sprzeciw — k. 38 dokumentacji orzeczniczo- lekarskiej ZUS/

Komisja Lekarska ZUS po przeprowadzeniu bezpoSredniego badania wnioskodawcy i dokonaniu analizy
dokumentacji medycznej rozpoznala u niego zaburzenia depresyjno — lekowe, nadcis$nienie tetnicze bez powiklan
narzadowych, zawroty glowy i szumy uszne, rozpoznany w 2011 roku konflikt naczyniowo — nerwowy VII i VIII
obustronny, zmiany zwyrodnieniowe kregoshupa, bez istotnego ograniczenia sprawnoéci. Komisja Lekarska ZUS
orzeczeniem z dnia 11 lipca 2013 roku uznala, ze wnioskodawca nie jest niezdolny do pracy.

/orzeczenie Komisji Lekarskiej ZUS — k. 90-91 plik II akt ZUS, opinia lekarska Komisji Lekarskiej ZUS — k. 43
dokumentacji orzeczniczo- lekarskiej ZUS/

W wyniku powyzszego orzeczenia Komisji Lekarskiej ZUS z dnia 11 lipca 2013 roku, organ rentowy decyzja z dnia 17
lipca 2013 roku, odmoéwil J. P. prawa do renty z tytulu niezdolno$ci do pracy.

/decyzja — k. 92-93 plik IT akt ZUS/

W badaniu sagdowo-neurologicznym rozpoznano u wnioskodawcy zespéot bolowy kregostupa ledzwiowo — krzyzowego
w przebiegu zmian zwyrodnieniowo — dyskopatycznych i kregozmyku 41/5 bez objawdéw korzeniowych, zawroty glowy
i szumy uszne wieloprzyczynowe. Poza oslabieniem stuchu nie stwierdzono objawéw ogniskowych i korzeniowych.
Rozpoznane schorzenia z zakresu neurologii nie ograniczaja u wnioskodawcy funkcji organizmu w stopniu
powodujgcym niezdolnoéé do pracy.

/pisemna opinia bieglego sadowego neurologa B. S. — k. 18 -19 odwrdt/

W badaniu sgdowo-laryngologicznym rozpoznano u wnioskodawcy obustronne oslabienie stuchu przy w pelni
zachowanej spolecznej funkcji stuchu. Ponadto stwierdzono u niego szumy uszne w wywiadzie, ktére naleza do
objawow subiektywnych, mogacych pozostawiac¢ Slady w psychice oraz stwierdzono zawroty glowy w wywiadzie, ktore
majg przyczyne poza laryngologiczng. Z punktu widzenia laryngologa wnioskodawca jest zdolny do pracy.

/pisemna opinia bieglego sadowego specjalisty z zakresu laryngologii — A. L. — k. 22-23 odwrot/

W badaniu sagdowo — kardiologicznym stwierdzono u wnioskodawcy nadci$nienie tetnicze krwi z dobra reakcja na
leczenie farmakologiczne, zaburzenia rytmu serca w wywiadzie po postacia migotania przedsionkéw — 2009 rok,
otyto§¢ (nadwaga okolo 30 kg). U wnioskodawcy obserwowano w latach 2012 — 2013 ciénienie tetnicze krwi w
granicach normy. W pojedynczych przypadkach stwierdzano wzrost ci$nienia. W badaniu EKG nie stwierdzono
zaburzen rytmu serca ani cech niedokrwienia mies$nia sercowego. Badanie USG serca wykonane w czerwcu 2009 roku
wykazywalo pogrubienie $cian mie$nia lewej komory serca z frakcja wyrzutowa EF — 54% (dolne granice normy). W
badaniu H. wykonanym w czerwcu 2009 roku stwierdzono krotkotrwale napady migotania przedsionkdw trzepotania
przedsionkow. Aktualny stopien zaawansowania zmian w zakresie ukladu krazenia pozwala wnioskodawcy na prace
zarobkowa.

/pisemna opinia bieglego sadowego specjalisty z zakresu kardiologii S. O. —
k. 26-27 odwro6t/

W badaniu sadowo — psychiatrycznym stwierdzono u wnioskodawcy zaburzenia depresyjno — lekowo — adaptacyjne,
sytuacyjne obnizenie nastroju. Nie stwierdzono u niego objawéw z kregu psychotycznego, choroby psychicznej,
glebszej depresji, upos$ledzenia umyslowego i otepienia. Po utracie zatrudnienia, wnioskodawca w latach 2006 —



2013 leczy! sie psychiatrycznie ambulatoryjnie, nigdy nie byl hospitalizowany psychiatrycznie. Z punktu widzenia
psychiatry wnioskodaweca nie jest niezdolny do pracy.

/pisemna opinia bieglego sadowego specjalisty z zakresu psychiatrii G. P. —
k.33-35/

Powyzszych ustalenn Sad Okregowy dokonal na podstawie zgromadzonych dokumentéw w aktach sprawy, aktach
rentowych oraz opinii bieglych specjalistow z zakresu: neurologii, laryngologii, kardiologii oraz psychiatrii. Opinie
te sa wiarygodne i zostaly sporzadzone przez bieglych o specjalno$ciach wtaéciwych z punktu widzenia schorzen, na
jakie cierpi wnioskodawca, w oparciu o analize przedlozonej dokumentacji lekarskiej

ibezposrednie badanie skarzacego. Biegli okreslili schorzenia wystepujace u badanego i ocenili ich znaczenie dla jego
zdolnosci do pracy, odnoszac swa ocene do kwalifikacji zawodowych wnioskodawcy. Opinie bieglych, co do konkluzji
sq zbiezne z orzeczeniem Komisji Lekarskiej ZUS, zostaly wyczerpujaco uzasadnione, a koncowe wnioski orzecznicze
wynikaja w spos6b logiczny z treéci opinii. W ocenie Sadu nie ma podstaw do tego by podwazac wiarygodnosé i moc
dowodowa opinii bieglych, a kwestia zdolno$ci do pracy odwolujacego sie zostala dostatecznie wyjasniona.

Dowdd z opinii bieglego ma szczegélny charakter, a mianowicie korzysta sie z niego

w wypadkach wymagajgcych wiadomosci specjalnych. Do dowodéw tych nie moga wiec mie¢ zastosowania wszystkie
zasady o prowadzeniu dowoddéw, a w szczegbdlnosci art. 217 § 1 k.p.c. W konsekwencji nie mozna przyjac, ze Sad
obowigzany jest dopusci¢ dowodd z kolejnych bieglych w kazdym wypadku, gdy zlozona opinia jest niekorzystna dla
strony. Sad ma obowiagzek dopuszczenia dowodu z opinii kolejnych bieglych lub z opinii instytutu, jedynie wtedy gdy
zachodzi tego potrzeba, a wiec wowczas, gdy opinia zlozona juz do sprawy zawiera istotne braki, wzglednie tez nie
wyjasnia istotnych okolicznosci (wyrok Sadu Najwyzszego

z dnia 15 lutego 1974r. II CR 817/73, nie publ).

Sad Okregowy zwazyl, co nastepuje:
Odwolanie nie jest zasadne i podlega oddaleniu.

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 Nr 1440, ze zm.) renta z tytulu niezdolno$ci do pracy przystuguje
ubezpieczonemu, ktéry spelnil lacznie nastepujace warunki:

1. jest niezdolny do pracy;
2. ma wymagany okres skltadkowy i nieskladkowy;

3. niezdolno$¢ do pracy powstala w wymienionych okresach skladkowych lub nieskladkowych albo nie p6zniej niz w
ciaggu 18 miesiecy od ustania tych okresow.

W myél art. 57 ust. 2 warunku, o ktérym mowa w przepisie ust. 1 pkt 3 art. 57, nie stosuje sie do ubezpieczonego, ktory
udowodnit okres skladkowy i niesktadkowy wynoszacy co najmniej 20 lat dla kobiety lub 25 lat dla mezczyzny oraz
jest catkowicie niezdolny do pracy.

W my$l art. 12 ustawy niezdolna do pracy jest osoba, ktéra calkowicie lub czeSciowo utracila zdolno$é do
pracy zarobkowej z powodu naruszenia sprawno$ci organizmu i nie rokuje odzyskania zdolno$ci do pracy po
przekwalifikowaniu, przy czym calkowicie niezdolna do pracy jest osoba, ktora utracila zdolnoé¢ do wykonywania
jakiejkolwiek pracy, natomiast czeSciowo niezdolng do pracy jest osoba, ktéra w znacznym stopniu utracila zdolno$é
do pracy zgodnej z poziomem posiadanych kwalifikacji. Przy ocenie stopnia i przewidywanego okresu niezdolnoéci do
pracy uwzglednia sie stopien naruszenia sprawnosci organizmu oraz mozliwosSci przywrdcenia niezbednej sprawnoéci
w drodze leczenia i rehabilitacji, mozliwo§¢ wykonywania dotychczasowej pracy lub podjecia innej pracy oraz celowo$é



przekwalifikowania zawodowego, biorac pod uwage rodzaj i charakter dotychczas wykonywanej pracy, poziom
wyksztalcenia, wiek i predyspozycje psychofizyczne (art. 13 ust. 1).

Warunki wskazane w art. 57 w/w ustawy musza by¢ spelione lacznie by istnialy podstawy do przyznania prawa do
renty z tytutu niezdolnoéci do pracy.

W odniesieniu do odwolujacego sie nie zostal spelniony warunek niezdolnosSci do pracy. Na podstawie zebranego w
sprawie materialu dowodowego, a w szczegdlnosSci opinii bieglych specjalistow z zakresu: neurologii, laryngologii,
kardiologii i psychiatrii Sad ustalil, ze wystepujace u wnioskodawcy schorzenia nie powoduja niezdolnosci do pracy.

Jak wynika z opinii bieglego specjalisty z zakresu neurologii u wnioskodawcy rozpoznano zespét bolowy kregostupa
ledZwiowo — krzyzowego w przebiegu zmian zwyrodnieniowo — dyskopatycznych i kregozmyku 41/5 bez objawéw
korzeniowych, zawroty glowy i szumy uszne wieloprzyczynowe. Poza oslabieniem stuchu nie stwierdzono objawow
ogniskowych i korzeniowych. Rozpoznane schorzenia z zakresu neurologii nie ograniczajg u wnioskodawcy funkcji
organizmu w stopniu powodujgcym niezdolno$¢ do pracy.

W badaniu sgdowo-laryngologicznym rozpoznano u wnioskodawcy obustronne oslabienie stuchu przy w pehi
zachowanej spolecznej funkeji stuchu. Ponadto stwierdzono u niego szumy uszne w wywiadzie, ktére naleza do
objawdw subiektywnych, mogacych pozostawia¢ Slady w psychice oraz stwierdzono zawroty glowy w wywiadzie, ktére
maja przyczyne poza laryngologiczna. Z punktu widzenia laryngologa wnioskodawca jest zdolny do pracy.

W badaniu sgdowo — kardiologicznym stwierdzono u wnioskodawcy nadciénienie tetnicze krwi z dobra reakcja na
leczenie farmakologiczne, zaburzenia rytmu serca w wywiadzie po postacia migotania przedsionkéw — 2009 rok,
otyto§¢ (nadwaga okolo 30 kg). U wnioskodawcy obserwowano w latach 2012 — 2013 ci$nienie tetnicze krwi w
granicach normy. W pojedynczych przypadkach stwierdzano wzrost ci$nienia. W badaniu EKG nie stwierdzono
obecnie zaburzen rytmu serca ani cech niedokrwienia mieénia sercowego. Aktualny stopien zaawansowania zmian w
zakresie ukladu krazenia pozwala wnioskodawcy na prace zarobkows.

W badaniu sadowo — psychiatrycznym stwierdzono u wnioskodawcy zaburzenia depresyjno — lekowo — adaptacyjne,
sytuacyjne obnizenie nastroju. Nie stwierdzono u niego objawow z kregu psychotycznego, choroby psychicznej,
glebszej depresji, uposledzenia umyslowego i otepienia. Z punktu widzenia psychiatry wnioskodawca nie jest
niezdolny do pracy.

Opinie bieglych zostaly doreczone zaré6wno pelnomocnikowi organu rentowego jak

i wnioskodawcy. Odwotujgcy wskazatl jedynie, ze opinie bieglych sg dla niego krzywdzace, nie precyzujac jednak
zadnych zarzutéw. W pi$mie z dnia 16 czerwca 2014 roku wnioskodawca wyraznie wskazal nawet, ze ,nie bedzie
wystepowal z wnioskiem o powolanie innego bieglego” i zalezy mu na szybkim zakonczeniu sprawy (pismo — k.47).

Sad podzielil opinie bieglych specjalistow z zakresu: neurologii, laryngologii, kardiologii i psychiatrii, uznajac, ze sg
one pelne, jasne i nie prowadza do sprzecznych wnioskow.

Opinia bieglego moze by¢ oceniona przez Sad i podwazona dowodem z innej opinii. Ubezpieczony, jak kazda strona
w procesie, w mySl art. 6 k.c. winien dowodzi¢ swoich racji,

a nie tylko przedstawia¢ poglady. W konsekwencji w sprawie nie pojawily sie argumenty, ktore moglyby budzi¢
watpliwo$¢ Sadu, co do jednoznaczno$ci wskazanych opinii.

Z ustalen Sadu wynika, ze wnioskodawca mimo stwierdzonych u niego schorzen, jest zdolny do wykonywania pracy,
zgodnej z posiadanymi kwalifikacjami.

Ostatecznie nalezy dodadé, ze zaskarzona decyzja zawiera wszystkie wymagane elementy, wskazane w art. 107 k.p.a., a
organ rentowy dokonal wszechstronnego i wnikliwego zbadania przedmiotowej sprawy.



Majac powyzsze na uwadze Sad Okregowy, na podstawie art. 477'4§ 1 k.p.c. oddalil odwolanie wnioskodawcy.

odpis wyroku wraz z uzasadnieniem doreczy¢ wnioskodawcy wraz z pouczeniem o prawie, sposobie i terminie do
wniesienia apelacji.



