Sygn. akt VIII U 2407/14

UZASADNIENIE

Decyzja z dnia 30 kwietnia 2014 r. Zaklad Ubezpieczen Spolecznych I Oddzial w L. odmoéwit Z. J. (1) prawa do renty z
tytulu niezdolno$ci do pracy. W uzasadnieniu organ rentowy wskazal, ze orzeczeniem Komisji Lekarskiej ZUS z dnia
24 kwietnia 2014 r. ubezpieczony nie zostal uznany za niezdolnego do pracy.

(decyzja — k. 147/148 akt ZUS)

0Od decyzji ZUS odwolanie w dniu 25 czerwca 2014 r. zlozyl wnioskodawca Z. J. (1). Wskazal w uzasadnieniu, ze decyzja
jest niestuszna, gdyz leczy sie on z powodu:

- choroby G. — B.,

- trwalego migotania przedsionkow serca,

- nadci$nienia tetniczego,

- urazu kregostupa szyjnego po dwoch wypadkach komunikacyjnych w marcu 2012 r. i grudniu 2013 r.,
- boli kregostupa dolnego,

- dretwienia lewej reki i lewej nogi.

(odwolanie — k. 2)

W odpowiedzi na odwolanie organ rentowy wnidst o jego oddalenie, wskazujac argumenty tozsame co w zaskarzonej
decyzji.

(odpowiedz na odwolanie — k. 3)

Na rozprawie w dniu 9 listopada 2016 r. pelnomocnik wnioskodawcy popart odwolanie i wniost o przyznanie kosztow
zastepstwa procesowego. Pelnomocnik ZUS wniost o oddalenie odwotania.

(protokol rozprawy z dnia g listopada 2016 r. — 00:01:49 — 00:03:36 — plyta CD — k. 148)
Sad Okregowy — Sad Pracy i Ubezpieczen Spolecznych ustalil nastepujqcy stan faktyczny:

Whnioskodawca Z. J. (1) urodzit sie (...) Ukonczyl studium policealne. Z zawodu jest geodeta. Od 2005 r. prowadzil
dzialalno$¢é gospodarcza. Obecnie dzialalnoé¢ jest zawieszona od 22 marca 2013 r.

(okolicznoéci bezsporne)
Posiada wymagane okresy skladkowe i nieskladkowe.
(okolicznoéci bezsporne)

W okresie od 11 marca 2012 r. do 5 marca 2013 r. ubezpieczony pobieral §wiadczenie rehabilitacyjne, a w okresie od
6 marca 2013 r. do 31 marca 2014 r. byl uprawniony do okresowej renty z tytulu cze$ciowej niezdolnoéci do pracy.

(okoliczno$¢ bezsporna)
W dniu 24 lutego 2014 r. ubezpieczony zlozyl wniosek o ustalenie prawa do renty z tytulu niezdolnosci do pracy.

(wniosek — akta ZUS)



Orzeczeniem Lekarza Orzecznika ZUS z dnia 21 marca 2014 r. rozpoznano u ubezpieczonego utrwalone FA leczone
przewlekle A., nadciénienie tetnicze, niedoczynno$é tarczycy wyréwnana farmakologicznie u osoby chorobg G-B.
ubezpieczony przeszed! leczenie j 131.

Nadto lekarz orzecznik stwierdzil u badano otyloé¢, zmiany zwyrodnieniowo — dyskopatyczne kregostupa C, stan po
urazie glowy i kregostupa.Lekarz orzecznik uznal wnioskodawce za zdolnego do pracy.

(orzeczenie Lekarza Orzecznika — k. 139 — 140 akt ZUS, k. 25 — 26 dokumentacji medycznej)
Ubezpieczony ztozyt sprzeciw od orzeczenia Lekarza Orzecznika ZUS.
(sprzeciw — k. 27 dokumentacji medycznej)

Komisja lekarska rozpoznala u ubezpieczonego chorobe G. — B. wyrdéwnana farmakologicznie, przebyte leczenie
(...), nadciénienie tetnicze poddajace sie leczeniu, napadowe migotanie przedsionkow w okresie I (...), zmiany
zwyrodnieniowo — dyskopatyczne kregostupa bez istotnego upos$ledzenia sprawnoéci ruchowej, otyloéé. Komisja
stwierdzila, ze ubezpieczony w badaniu przedmiotowym jest wydolny oddechowo i krazeniowo, sprawny ruchowo
w zakresie konczyn i kregoslupa. W badaniu neurologicznym niewielkie ograniczenie ruchomosci kregostupa
ledZwiowego, zniesienie lewego odruchu skokowego, chdd sprawny.

W oparciu o kwalifikacje zawodowe, badanie przedmiotowe i analize dokumentacji medycznej Komisja Lekarska
odnoszac stopienn i charakter naruszenia sprawno$ci do poziomu kwalifikacji zawodowych nie ustalila u
ubezpieczonego niezdolnosci do pracy. Komisja Lekarska ZUS orzeczeniem z dnia 24 kwietnia 2014 r. nie uznala
wnioskodawcy za osobe niezdolna do pracy.

(orzeczenie Komisji Lekarskiej — k. 145 - 146 akt ZUS, opinia lekarska — k. 28 — 30 dokumentacji medyczne;j)

W konsekwencji powyzszego orzeczenia organ rentowy decyzja z dnia 30 kwietnia 2014 r. odmoéwit Z. J. (1) prawa do
renty z tytulu niezdolnos$ci do pracy. W uzasadnieniu organ rentowy wskazal, ze orzeczeniem Komisji Lekarskiej ZUS
z dnia 24 kwietnia 2014 r. ubezpieczony nie zostal uznany za niezdolnego do pracy.

(decyzja — k. 147/148 akt ZUS)

U Z. J. (1) rozpoznano zmiany zwyrodnieniowe kregostupa z dyskopatia C5/C6 z okresowym zespolem bdlowym
obecnie bez objawow powiklan korzeniowych. W obecnie przeprowadzonym badaniu neurologicznym nie stwierdzono
u badanego objawow ogniskowego uszkodzenia ukladu nerwowego, w szczegolnosci objawdéw powiklan korzeniowych
zmian zwyrodnieniowych kregostupa o typie rwy kulszowej czy ramiennej. Zgodnie z wpisami w karcie (...) w E. po
wizycie w dniu 18 sierpnia 2014 r. opisywano dolegliwos$ci bélowe kregostupa ledZzwiowego promieniujace do konezyn
dolnych. Nie opisano ich po wizycie w dniu 10 paZzdziernika 2014 r. Z neurologicznego punktu widzenia brak jest
podstaw dtugotrwalej niezdolnoéci badanego do pracy zgodnej z posiadanym poziomem kwalifikacji zawodowych.
Ubezpieczony jest zdolny do pracy.

(opinia lekarza bieglego sadowego neurologa dr n. med. J. Z. — k. 7 — 8, pisemna opinia uzupelniajaca — k. 98)

U ubezpieczonego rozpoznano niedoczynno$é tarczycy po leczeniu I 131 w trakcie substytucji L-tyroksyna.
Wnioskodawca poczatkowo byt leczony z powodu nadczynnoéci tarczycy o ciezkim przebiegu. Dwukrotnie otrzymal
terapeutyczng dawke 1131 (26.02.2012108.10.2012). Obecnie jest leczony z powodu niedoczynnosci tarczycy. Ostatni
wynik stezenia (...) wynosil 1.14 ulU/ml (02.2015) i pozostawal w zakresie warto$ci referencyjnych. Obecnie otrzymuje
preparat E. w dawce dobowej 100 ug. Stezenie przeciwcial przeciwtarczycowych (...) byto podwyzszone i wynosito
28,591 U/l (03.12.2013). w badaniu USG tarczyca powiekszona, jednorodna, normoechogeniczna. W placie prawym
ognisko hipoechogeniczne o wymiarach: 12/6 mm (2012). Z endokrynologicznego punktu widzenia ubezpieczony jest
zdolny do pracy.



(opinia lekarza bieglego sadowego endokrynologa J. W. — k. 34 — 35, pisemna opinia uzupehiajgca — k.114)

U Z. J. (2) rozpoznano napadowe migotanie przedsionkéw (w przeszlo$ci rozpoznawane jako utrwalone migotanie
przedsionkéw), nadci$nienie tetnicze kontrolowane farmakologicznie, zmiany zwyrodnieniowe kregostupa z
dyskopatia C5/C6 z okresowym zespolem boélowym obecnie bez objawoéw powiktan korzeniowych, chorobe G. i B.,
nawrotowa nadczynno$c tarczycy po leczeniu (...) (jodem radioaktywnym), otylos¢.

Niewatpliwie wnioskodawca jest w realnie dobrym ogoélnym stanie zdrowia. Nie mniej jednak jest obciazony
umiarkowanie powaznymi schorzeniami kardiologicznymi (choroby przewlekle). Ma rozpoznane migotanie
przedsionkéw i nadciSnienie tetnicze. Co wazne nie jest po przebytym zawale serca, nie bylo tez koniecznosci u
niego inwazyjnego leczenia tj. np. angioplastyki tetnic wiencowych, brak danych na znaczne uszkodzenie mie$nia
sercowego. Stosowane u wnioskodawcy leczenie farmakologiczne bylo i jest skuteczne, dalo w odleglej perspektywie
(tj. chwila obecna) dobry efekt — brak postepu schorzen kardiologicznych. Gléwnym problemem klinicznym pozostaje
napadowe migotanie przedsionkéw. Wedlug zebranego wywiadu wczeSniej rozpoznawano utrwalone migotanie
przedsionkéw (na chwile obecna arytmia jednak sie wycofala — tzn. jest nieobecna). Rozpoznawane jest obecnie
napadowe migotanie przedsionkéw. Wnioskodawca nie czuje jednak do konca napadéw migotania przedsionkow
(badan typu E. H. pozwalajacych na bardziej miarodajna i obiektywna ocene ostatnio nie wykonywano). Napadowe
migotanie przedsionkéw, obiektywnie patrzac jest jedna z najczestszych arytmii obserwowanych w populacji. Czestoéc
wystepowania tej arytmii roénie wraz z wiekiem. Potencjalnie (przy zastosowanym leczeniu przeciwzakrzepowym —
ktore wnioskodawca ma) nie jest to arytmia zagrazajgca zyciu. Jednak przy licznych na dobe nawracajacych napadach
moze ogranicza¢ funkcjonowanie. Niestety nie ma dotychczas leczenia, ktore by bylo calkowicie skuteczne w tego
typu schorzeniu. Istniejg, zabiegowe metody leczenia (np. ablacja), jednak ich skuteczno$c¢ takze jest ograniczona.
Obiektywnie oceniajac na chwile obecna wynik leczenia w zakresie migotania przedsionk6w, nadci$nienia tetniczego
jest w miare dobry. Zastosowane leczenie farmakologiczne pozwolilo unikngé znacznego postepu chorobowego
(co wiecej wczes$niej rozpoznawano utrwalone migotanie przedsionkdéw obecnie ta arytmia wystepuje w formie
napadowej). Co wazne badanie ECHO (USG serca) z 5.11.2014r wykazalo zachowana lobra funkcje skurczowa obu
komor serca, oznaczona frakcja wyrzutowa (EF 58%, tj norma). Z innych chor6b kardiologicznych u wnioskodawcy
nalezy wymieni¢ jeszcze nadci$nienie tetnicze —jednak w zestawieniu z gléwnym rozpoznaniem nie stanowi to
takiego problemu. Jest leczone farmakologicznie u wnioskodawcy z dobrym wynikiem (wcze$niej zdarzaly sie jednak
okresy gorszej jego kontroli tj. skoki obecnie jest unormowane). Podsumowujac napadowe migotanie przedsionkow,
nadci$nienie tetnicze sa chorobami, z ktérych raczej trudno sie wyleczy¢ — ogdlnie patrzac wymagaja przewleklego
leczenia i stalej kontroli (celem zmniejszenia np. ryzyka sercowo-naczyniowego i op6éznienia momentu wystgpienia
dalszych powiklan). Dodatkowo pacjenci z tego typu schorzeniami maja niewatpliwie wieksze ryzyko kolejnych
niekorzystnych zdarzeni sercowo-naczyniowych (nawet pomimo optymalnego leczenia). Majac na uwadze poziom
kwalifikacji ubezpieczonego oraz calo$ciowy stan kliniczny nalezy uznaé, iz z punktu widzenia kardiologicznego
nie stwierdzono niezdolno$ci do wykonywania pracy zarobkowej. Ewentualne zaostrzenia chorobowe winny by¢
realizowane zasitkow chorobowych.

(opinia lekarza bieglego kardiologa dr n. med. R. G. — k. 36 — 41, pisemna opinia uzupelniajaca — k. 105 — 106)

U wnioskodawcy rozpoznano zmiany zwyrodnieniowe kregostupa w odcinku piersiowym i ledzwiowo — krzyzowym z
niewielkim uposledzeniem funkgcji ruchowej i zespolem bolowym. W oparciu o dokumentacje medyczna oraz badanie
wnioskodawcy nie stwierdzono u badanego upo$ledzenia funkeji narzadu ruchu w stopniu uzasadniajacym uznanie
wnioskodawcy za czeSciowo lub calkowicie niezdolnego do pracy. Schorzenie na ktore cierpi wnioskodawca nie
powoduje trwalej niezdolnosci do pracy, a w przypadku nasilenia dolegliwo$ci b6lowych moze by¢ leczone w ramach
zwolnienia lekarskiego — czasowa niezdolno$¢ do pracy.

(opinia lekarza bieglego sadowego ortopedy M. S. — k. 55 — 57, pisemna opinia uzupekiajaca — k. 35 — 36, pisemna
opinia uzupelniajaca — k. 101)



W badaniu ogolnolekarskim stwierdzono do$¢ dobra ogdlna sprawno$é badanego, wydolny uklad krazenia i
oddychania, wyré6wnane parametry krazenia i oddychania. W badaniu neurologicznym stwierdzono dobra ruchomo$¢
odcinka szyjnego i L-S kregostupa, nie stwierdzono ostrych objawoéw korzeniowych, ogniskowych, rozciggowych czy
ubytkowych, stwierdzil dobra koordynacje ruchowa oraz zborno$¢, stwierdzil nieznaczne drzenia palcoéw rak w stopniu
niezaburzajacym funkcjonowanie. Wnioskodawca prezentuje wybitne poczucie choroby. Analiza dokumentacji
medycznej oraz orzeczniczej wybitnie wskazuje, iz podawane dolegliwoSci oraz stopienn funkcjonalnoéci i zakresu
ruchu jest wysoce zmienny w czasie, lokalizacji i stopnia nasilenia. Biorgc pod uwage stan zdrowia ubezpieczonego
Z. J. (2) brak jest przeciwwskazan do pracy zgodnej z poziomem kwalifikacji zawodowych i wyksztalceniem. Z
profilaktycznego punktu widzenia biorac pod uwage zmiany zwyrodnieniowe kregostlupa przeciwwskazane jest
dzwiganie powyzej 10 kg. Jednak istnienie przeciwwskazan nie jest jednoznaczne z istnieniem niezdolnosci do pracy.
Ubezpieczony jest zdolny do pracy zgodnie z poziomem wyksztalcenia i kwalifikacji zawodowych (moze wykonywaé
czynno$ci i prace charakterystyczne dla stanowiska pracy osoby z III stopniem kwalifikacji zawodowych) poza
ograniczeniem dzwigania powyzej 10 kg. Wnioskodawca jest zdolny do samodzielnej egzystencji.

(opinia lekarza bieglego sadowego specjalisty medycyny pracy P. R. — k. 77 — 85, pisemna opinia uzupelniajaca — k.
132 - 134)

Sad Okregowy dokonal powyzszych ustalen w oparciu o zalaczone akta organu rentowego, dokumenty oraz opinie
bieglych endokrynologa, kardiologa, neurologa, ortopedy i bieglego z zakresu medycyny pracy.

W ocenie Sadu opinie bieglych sa w pelni wiarygodne. Zostaly bowiem sporzadzone przez bieglych o specjalnoSciach
wlasciwych z punktu widzenia schorzen wnioskodawcy w oparciu o analize przedlozonej dokumentacji lekarskiej
oraz wyniki przeprowadzonych badan wilasnych wnioskodawcy. Biegli rozpoznali u ubezpieczonego zmiany
zwyrodnieniowe kregostupa z dyskopatia C5/C6 z okresowym zespolem bolowym obecnie bez objawéw powiklan
korzeniowych, niedoczynno$é tarczycy po leczeniu I 131 w trakcie substytucji L-tyroksyna, napadowe migotanie
przedsionkow, nadcis$nienie tetnicze kontrolowane farmakologicznie, chorobe G. i B., otylos¢.

Biegli uznali, Ze z powodu naruszenia sprawnoSci organizmu wnioskodawca nie jest niezdolny do pracy zgodnej z
poziomem wyksztalcenia i kwalifikacji zawodowych.

W ocenie Sadu brak jest podstaw by kwestionowa¢ opinie bieglych, gdyz sa one rzetelne, a wynikajace z nich wnioski
logiczne i prawidlowo uzasadnione. Opinie nie zawieraja brakdow i wyjasniaja wszystkie okolicznosci istotne dla
rozstrzygniecia sprawy.

W ocenie Sadu Okregowego, opinie bieglych w sposbéb wystarczajacy obrazuja stan zdrowia wnioskodawcy. Opinie sg
jasne, a wnioski konicowe wynikaja w sposob logiczny z ich tresci. Ponadto wszelkie niejasno$ci jakie moglyby powstaé
w ocenie Sadu zostaly wyja$nione przez bieglych w sposéb nie budzacy watpliwoéci interpretacyjnych. W ocenie Sadu
brak jest podstaw do powolywania kolejnych bieglych sadowych.

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 2015 r., poz. 748 ze zm.) renta z tytulu niezdolnoéci do pracy przysluguje
ubezpieczonemu, ktory spehit lacznie nastepujace warunki:

1. jest niezdolny do pracy;

2. ma wymagany okres sktadkowy i nieskladkowy;



3. niezdolno$¢ do pracy powstala w wymienionych okresach sktadkowych lub niesktadkowych albo nie pdzniej niz w
ciggu 18 miesiecy od ustania tych okresow.

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

W my$l art. 12 ustawy niezdolng do pracy jest osoba, ktora calkowicie lub cze$ciowo utracila 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, ktéra utracila zdolno$¢ do wykonywania
jakiejkolwiek pracy, natomiast czeSciowo niezdolna do pracy jest osoba, ktéra w znacznym stopniu utracita zdolnosé
do pracy zgodnej z poziomem posiadanych kwalifikacji. Przy ocenie stopnia i przewidywanego okresu niezdolnos$ci do
pracy uwzglednia sie stopien naruszenia sprawnosci organizmu oraz mozliwosSci przywrocenia niezbednej sprawnosci
w drodze leczenia i rehabilitacji, mozliwo$¢ wykonywania dotychczasowej pracy lub podjecia innej pracy oraz celowoéc
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 niezdolno$ci do pracy. Na podstawie zebranego
w sprawie materialu dowodowego, a w szczegdlnosSci opinii bieglych Sad ustalil, iz wystepujace u wnioskodawcy
schorzenia powoduja, Ze nie jest on niezdolny do pracy.

U skarzacego stwierdzono zmiany zwyrodnieniowe kregostupa z dyskopatiag C5/C6 z okresowym zespolem boélowym
obecnie bez objawéw powiklan korzeniowych, niedoczynno$¢ tarczycy po leczeniu I 131 w trakcie substytucji L-
tyroksyna, napadowe migotanie przedsionkéw, nadci$nienie tetnicze kontrolowane farmakologicznie, chorobe G. i
B., otylosé.

W ocenie Sadu biegli w swoich opiniach wyjaénili bardzo szczeg6lowo dlaczego w taki wlasnie sposéb ocenili wyniki
badan wnioskodawcy. Podali, Ze schorzenia wnioskodawcy maja taki charakter i wystepuja z takim nasileniem, ze
nie przekladaja sie na zdolnoé¢ $wiadczenia przez niego pracy. Brak jest przy tym, w ocenie Sadu, podstaw by
kwestionowac rzetelno$¢ i merytoryczna poprawnos$é opinii. Zostaly one bowiem sporzadzone zgodnie z wymaganiami
fachowosci i niezbedng wiedza w zakresie stanowigcym ich przedmiot. Biegli na podstawie przedstawionej
dokumentacji leczenia i badania wnioskodawcy zdiagnozowali schorzenia, ocenili stopien ich zaawansowania, a
przede wszystkim jednoznacznie wypowiedzieli sie co do sprawnoéci organizmu wnioskodawcy i wplywu dolegliwo$ci
na jego zdolnoé¢ do pracy. Sad podzielil opinie bieglych uznajac, iz sa one pelne, jasne i nie prowadza do sprzecznych
wnioskow.

Reasumujac biegli w swoich wnioskach koncowych zgodnie i precyzyjnie uzasadnili teze, zgodnie z ktora
wnioskodaweca jest, w obecnym stanie zdrowia, osobg zdolng do pracy.

W tym stanie rzeczy odwolanie wnioskodawcy, jako niezasadne podlegalo oddaleniu, o czym Sad Okregowy orzekl na

postawie art. 477 '4 81 kpc w sentencji wyroku w pkt 1.

O wynagrodzeniu pelnomocnika wnioskodawcy ustanowionemu z urzedu Sad Okregowy orzekl na podstawie
przepisow § 11 ust. 2 w zw. z § 2 rozporzadzenia Ministra Sprawiedliwo$ci w sprawie oplat za czynnos$ci radcow
prawnych oraz ponoszenia przez Skarb Panstwa kosztéw pomocy prawnej udzielonej przez radce prawnego
ustanowionego z urzedu z dnia 28 wrze$nia 2002 r. (Dz. U. Nr 163, poz. 1349, ze zm.)

ZARZADZENIE



odpis wyroku wraz z uzasadnieniem doreczy¢ pelnomocnikowi wnioskodawcy

K.K.-W.



