Sygn. akt VIII U 2105/16

UZASADNIENIE

Decyzja z dnia 2 sierpnia 2016 roku Zaklad Ubezpieczen Spolecznych I Oddzial w L. odmoéwil J. K. prawa do renty
z tytulu niezdolnosci do pracy.

W uzasadnieniu decyzji organ rentowy wskazal, iz komisja lekarska ZUS stwierdzila, ze ubezpieczony nie jest
niezdolny do pracy.

W odwolaniu od powyzszej decyzji J. K. wniost o jej zmiane i przyznanie prawa do renty chorobowej z tytulu cze$ciowej
niezdolno$ci do pracy oraz o zasadzenie kosztow postepowania.

W odpowiedzi na odwolanie pelnomocnik Zakladu Ubezpieczeni Spolecznych wnibst o jego oddalenie.
Sad ustalil nastepujqcey stan faktyczny:
Ubezpieczony J. K. urodzit sie (...).

Ubezpieczony ukonczy} szkole zasadnicza zawodowa w zawodzie mechanika maszyn. Wykonywal prace robotnika
magazynowego, frezera, kierowcy, przedstawiciela handlowego, prowadzil dzialalno$é¢ gospodarcza.

(§wiadectwa pracy — k.10, k.13, k.14, k.17, k.23, za§wiadczenie — k.12 akt ZUS)
W dniu 19 maja 2015 roku ubezpieczony zlozyt wniosek o rente.

U ubezpieczonego rozpoznano przewlekly zespol bolowy plecow, stan po przebyty w dniu 17 kwietnia 2015 roku
ztamaniu kompensacyjnym (...), przebyte zZtamanie kompensacyjne Th 7i Th 8, osteopenie i astme oskrzelowa, bolowe
ograniczenia ruchomosci kregostupa L.

Lekarz orzecznik w orzeczeniu z dnia 11 czerwca 2015 roku uznal ubezpieczonego za osobe czeSciowo niezdolna do
pracy, na okres 1 roku od zdiagnozowania ztamania, to jest od 17 kwietnia 2015 roku.

Decyzja z dnia 2 lipca 2015 roku Zaklad przyznal ubezpieczonemu zaliczke na poczet renty z tytulu czeSciowej
niezdolnos$ci do pracy od dnia 1 maja 2015 roku do dnia 30 czerwca 2016 roku. W dniu 23 lipca 2015 roku zostala
wydana decyzja ostateczna.

(wniosek — k.1 akt ZUS, opinia lekarska — k.30 dokumentacji lekarskiej ZUS, decyzje — k.90, k.120 akt ZUS)

W dniu 14 czerwca 2016 roku ubezpieczony zlozyt wniosek o ponowne ustalenie prawa do renty z tytulu niezdolnosci
do pracy.

(wniosek — k.149 akt ZUS)

Od 15 marca 2016 roku ubezpieczony wykonuje prace jako pomoc barwiarza w pelnym wymiarze czasu pracy w
Fabryce (...) SA w L.. Praca wymaga wysilku fizycznego, jest praca $rednio ciezkg. Praca wymaga sprawnosci obu rak,
dluzszego stania, chodzenia, wymuszonej pozycji, schylania sie, ponoszenia ciezaréw, rytmu zmianowego, szczegoblnej
koncentracji i dobrej ostro$ci wzroku.

(wywiad zawodowy — k.151 akt ZUS)
Orzeczeniem z dnia 6 lipca 2016 roku lekarz orzecznik Zakladu stwierdzil, Ze ubezpieczony nie jest niezdolny do pracy.

Po rozpoznaniu sprzeciwu ubezpieczonego komisja lekarska Zakladu rowniez nie stwierdzila niezdolno$ci do pracy.



(orzeczenia — k.153, k.154 akt ZUS)

U ubezpieczonego rozpoznano przebyte kompensacyjne zlamania trzonoéw kregdw Th 7, Th 8 i Th 12, L1 z
powodu osteoporozy, bez istotnych powiklan ze strony ukladu nerwowego. U ubezpieczonego nie wystepuja objawy
uszkodzenia ukladu nerwowego, poza obustronnym zniesieniem odruchéw skokowych, nie wystepuja objawy
powiklan korzeniowych czy zwyrodnieniowych kregostupa.

(opinia bieglego neurologa — k.9-10)

Przebyte zlamanie kompensacyjne kregoéw piersiowych Th 7, Th 8 i Th 12 w przebiegu osteoporozy wygoilo sie.
Ubezpieczony ma dobrze zachowana czynno$é kregostupa i pelna mobilno$é.

Nadto u ubezpieczonego rozpoznano wrodzona wade pod postacia niespojenia (niezro$niecia) luku kregu L5, ktore
moze by¢ dodatkowa przyczyna dolegliwosSci bélowych.

(opinia bieglego ortopedy — k.21-23)

Ubezpieczony cierpi na osteoporoze. Osteoporoza jest schorzeniem przewleklym, wymagajacym wieloletniego
leczenia i aktywnosci fizycznej. W okresach zaostrzenia dolegliwosci ubezpieczony moze korzystaé ze zwolnien
lekarskich.

(opinia bieglego ortopedy — k.21-23)

Rozpoznana u ubezpieczonego astma oskrzelowa ma lagodny przebieg kliniczny. Ubezpieczony nie wymaga
intensywnego leczenia ani opieki, nie wymaga konsultacji w poradni chor6b pluc, dobrze reaguje na stosowany lek
wziewny.

(opinia bieglego pulmonologa — k.14-15)

Ubezpieczony jest zdolny do pracy. Stwierdzone u ubezpieczonego zmiany nie uposledzaja czynnos$ci narzadu ruchu
w stopniu uniemozliwiajacym wykonywanie pracy. Profilaktycznie ubezpieczony nie powinien podejmowaé prac
wymagajacych dzwigania duzych ciezarow.

(opinia bieglego neurologa — k.9-10, opinia bieglego pulmonologa — k.14-15, opinia bieglego ortopedy — k.21-23)

Powyzszy stan faktyczny zostal ustalony na podstawie dowodéw z ww. dokumentéw w postaci wniosku przyznanie
renty, decyzji, Swiadectw pracy, wywiadu zawodowego, opinii lekarskiej, ktérych strony nie kwestionowaly.

W toku postepowania ubezpieczony nie zgodzil sie z opinia lekarza orzecznika i komisji lekarskiej ZUS, podnoszac iz
jest niezdolny do pracy.

W celem weryfikacji stanowiska ubezpieczonego Sad dopuscil dowod z opinii bieglych neurologa, pulmonologa i
ortopedy.

Sad oceniajac zgromadzony material dowodowy w pelni uznal warto$¢é dowodowa zlozonych opinii.

W ocenie Sadu opinie nie zawieraja zadnych brakéw i wyjasniaja wszystkie okoliczno$ci istotne dla rozstrzygniecia
sprawy. Opinie zostaly sporzadzone zgodnie z wymaganiami fachowosci i niezbedna wiedza w zakresie stanowigcym
ich przedmiot, a wynikajace z nich wnioski sg logiczne i prawidlowo uzasadnione.

Opinie zostaly sporzadzone przez bieglych o specjalnoSciach wlasciwych z punktu widzenia schorzen, na jakie cierpi
ubezpieczony, w oparciu analize przedlozonej dokumentacji lekarskiej i bezpo$rednie badanie ubezpieczonego. Biegli
okreslili schorzenia wystepujace u ubezpieczonego oraz ocenili ich znaczenie dla jego zdolnoéci do pracy, odnoszac
swa ocene do kwalifikacji zawodowych.



Ubezpieczony nie zgodzil sie z opinig bieglego ortopedy i wnidst o dopuszczenie dowodu z opinii innego bieglego tej
specjalno$ci. Na uzasadnienie wniosku podal, Ze mial badanie rezonansu i badanie rtg, ktore wykazaly niespdjnosci
kregostupa w 4 miejscach (Th 7, Th 8, Th 12 i L5 i L1). Podal rowniez, iz przyjmuje leki przeciwbolowe, a dolegliwos$ci
nie pozwalaja mu na podjecie pracy.

Dowdd z opinii bieglego ma szczegdlny charakter, bowiem korzysta sie z niego w wypadkach wymagajacych
wiadomosci specjalnych. Do dowoddéw tych nie moga, wiec mie¢ zastosowania wszystkie zasady o prowadzeniu
dowodow, a w szczegdlnoSci art.21781 k.p.c. W konsekwencji nie mozna przyjaé, ze Sad obowigzany jest dopuscic
dowdd z kolejnych bieglych w kazdym wypadku, gdy zlozona opinia jest niekorzystna dla strony. Sagd ma obowiazek
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.

Oddalajac wniosek ubezpieczonego o dopuszczenie dowodu z opinii innego bieglego ortopedy, Sad mial na uwadze, iz
biegla wydajac opinie dysponowala wynikami badan ubezpieczonego TK z dnia 25 lipca 2013 roku i z dnia 4 wrzeénia
2015 roku, rtg z dnia 26 marca 2013 roku, 18 wrzeénia 2014 roku i z dnia 17 kwietnia 2015 roku oraz historig choroby
z poradni osteoporozy. Biegla w opinii wskazala na istnienie wady wrodzonej pod postacig niespojenia luku kregu L5,
stwierdzajac iz wada ta moze by¢ przyczyna dodatkowych dolegliwoéci bolowych, ktére ubezpieczony moze leczy¢ w
ramach zwolnien lekarskich.

Opinia bieglej z zakresu ortopedii jest jasna, zostala wydana w oparciu o pelna dokumentacje medyczna
ubezpieczonego i po przeprowadzeniu badan w niezbednym zakresie. Ubezpieczony nie przedlozyl innych wynikow
badan ani dokumentacji lekarskiej, ktora nie byla przedmiotem oceny bieglej z zakresu ortopedii. Takze biegla nie
wskazywala na konieczno$¢é przeprowadzenia dodatkowych badan. Wniosek ubezpieczonego o dopuszczenie dowodu
z opinii innego bieglego ortopedy byl niezasadny.

Sad zwazyl, co nastepuje:
Odwolanie jest niezasadne.

Zgodnie z trescia art.57 ust.1 ustawy z 17 grudnia 1998 roku o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen
Spolecznych (tekst jednolity Dz.U. z 2017 roku, poz.1383) renta z tytulu niezdolnosci do pracy przystuguje
ubezpieczonemu, ktéry spelni lgcznie nastepujace warunki:

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

3) niezdolno$¢ powstala w okresach wymienionych w cytowanym przepisie, albo nie pdZniej niz w ciaggu 18 miesiecy
od ustania tych okresow.

Brak cho¢by jednego z warunkéw wymienionych w art.57 ww. ustawy powoduje brak prawa do $§wiadczenia.

Ryzykiem ubezpieczenia rentowego jest objeta sytuacja, w ktdrej ubezpieczony jeszcze przed osiagnieciem wieku
emerytalnego stal sie z powodu stanu zdrowia, na czas blizej nieokreslony, niezdolny do zarabiania na swoje
utrzymanie. Ta sytuacja zyciowa usuwa ubezpieczonego z grona osob czynnych zawodowo i pozbawia go (na dluzszy
czas lub na zawsze) §rodkow na utrzymanie uzyskiwanych z pracy.

W niniejszej sprawie spdr miedzy stronami ograniczal sie do oceny stanu zdrowia ubezpieczonego pod katem
niezdolnoé$ci do pracy.

Zgodnie z tre$cig art.12 ww. ustawy niezdolng do pracy w rozumieniu ustawy jest osoba, ktéra catkowicie lub czeéciowo
utracila zdolnoé¢ do pracy zarobkowej z powodu naruszenia sprawnosci organizmu i nie rokuje odzyskania zdolno$ci



do pracy po przekwalifikowaniu. Catkowicie niezdolna do pracy jest osoba, ktéra utracila zdolnoé¢ do wykonywania
jakiejkolwiek pracy, a czeSciowo niezdolng do pracy jest osoba, ktéra w znacznym stopniu utracila zdolnoéé do pracy
zgodnej z poziomem posiadanych kwalifikacji.

Przyczyna niezdolno$ci do pracy w rozumieniu ww. ustawy nie wynika z samego faktu istnienia schorzen, a z
naruszenia sprawnoéci organizmu w takim stopniu, ktory powoduje utrate zdolnosSci do pracy.

Przy ocenie stopnia i przewidywanego okresu niezdolno$ci do pracy oraz rokowania co do odzyskania zdolno$ci do
pracy uwzglednia sie:

1) stopien naruszenia sprawno$ci organizmu oraz mozliwoSci przywrocenia niezbednej sprawnoéci 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 (art.13 ust.1 ww. ustawy).

W definicji niezdolno$ci do pracy ustawodawca dal wyraz powigzaniu prawa do renty z rzeczywista znaczng
utrata zdolno$ci do pracy zarobkowej jako takiej, a cze$ciowa niezdolno$¢ do pracy powigzal z niezdolnoécia do
pracy w ramach posiadanych kwalifikacji, przy uwzglednieniu mozliwosSci i sprawno$ci niezbednych do dalszego
zaangazowania w procesie pracy, zaakcentowat istnienie potencjalnej przydatnosci do pracy.

Zdolno$¢ do pracy ma dwa elementy: biologiczny (ogblna sprawnos$é psychofizyczna) i gospodarczy (przydatnosé na
rynku pracy). Chodzi zatem o zdolno$¢ do pracy zarobkowej nie tylko jako zdolno$¢ do wykonywania dotychczasowej
pracy, ale zdolno$¢ do podjecia pracy w ogdle, z uwzglednieniem rodzaju i charakteru dotychczas wykonywanej pracy,
poziomu wyksztalcenia, wieku, predyspozycji psychofizycznych.

W niniejszej sprawie istotne jest ustalenie czy ubezpieczony jest zdolny do wykonywania pracy zgodnie z posiadanymi
kwalifikacjami, czy jego kwalifikacje pozwalaja na wykonywanie innej pracy.

Niezdolno$¢ do wykonywania dotychczasowej pracy jest warunkiem koniecznym do ustalenia prawa do renty z tytulu
niezdolnoéci do pracy, ale nie jest warunkiem wystarczajacym jezeli wiek, poziom wyksztalcenia, predyspozycje
psychofizyczne daja podstawy do uznania, ze jest mozliwe podjecie pracy w zawodzie albo po przekwalifikowaniu. W
wyroku z dnia 8 wrzeénia 2014 roku (I UK 431/14, Legalis nr 1330112) Sad Najwyzszy wyjasénil, iz ,,doniosle znaczenie
w konstrukeji czeSciowej niezdolnoéci do pracy (ktorej definicje zawiera art.12 ust.3 ustawy z dnia 17 grudnia 1998
roku o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczeni Spotecznych) ma podkreélenie, ze chodzi o ocene zachowania
zdolno$ci do wykonywania nie jakiejkolwiek pracy, lecz pracy ,,zgodnej z poziomem posiadanych kwalifikacji”. R. legis
wyodrebnienia tej przestanki stanowi wyeliminowanie sytuacji, w ktorych ubezpieczeni o wyzszych kwalifikacjach
po utracie zdolnoSci do ich zarobkowego wykorzystania zmuszeni byliby podjaé prace nizej kwalifikowana, do
ktorej zachowali zdolno$é, wobec braku Srodkéw do zycia. W przypadku orzeczenia celowoSci przekwalifikowania
przyznawana jest renta szkoleniowa.

Ubezpieczony posiada II stopien kwalifikacji zawodowych.

Z zebranego w sprawie materialu dowodowego wynika, iz u ubezpieczonego J. K. rozpoznano stan po przebytym
ztamaniu kompensacyjnym kregoéw piersiowych Th 7, Th 8 i Th 12 w przebiegu osteoporozy oraz wrodzong wade pod
postacia niespojenia (niezro$niecia) tuku kregu L5. Ubezpieczony cierpi na osteoporoze, astme oskrzelowa o tagodnym
przebiegu.

Ztamanie kompensacyjne, ktore bylo przyczyna przyznania renty z tytulu cze$ciowej niezdolnosci do pracy w okresie
od 1 maja 2015 roku do 30 czerwca 2016 roku wygoilo sie. Ubezpieczony ma dobrze zachowang czynno$c¢ kregoshupa



i pelna mobilno$é. U ubezpieczonego nie wystepuja objawy uszkodzenia ukladu nerwowego poza obustronnym
zniesieniem odruch6w skokowych, nie wystepuja objawy powiklan korzeniowych czy zwyrodnieniowych

N. luku kregu L5, ktore moze by¢ dodatkowa przyczyna dolegliwos$ci bolowy, nie powoduje dlugotrwalej niezdolnosci
do pracy i moze by¢ leczone w ramach zwolnien lekarskich.

Ubezpieczony mial przyznane prawo do renty na okres od 1 maja 2015 roku do 30 czerwca 2016 roku. Przyznanie
prawa do renty z tytulu niezdolnoéci do pracy nie oznacza, ze to Swiadczenie raz przyznane, bedzie kontynuowane.
Niezdolno$¢ do pracy nie byla w przypadku ubezpieczonego stanem, ktory nie mogl podlega¢ zmianom, bowiem
orzeczona wowczas niezdolno$¢ do pracy nie miata charakteru stalego. Okresowa niezdolno$¢ do pracy rdzni sie
od czasowej (bedacej ryzykiem ubezpieczenia chorobowego), Ze nie ma pewnosci co do jej ustapienia w dajacej
sie przewidzieé przyszloéci, co nie znaczy, ze niezdolnoéé ta nie moze ustaé. Swiadczenie zostalo przyznane
ubezpieczonemu na czas przewidywanego okresu niezdolno$ci do pracy, przy uwzglednieniu charakteru naruszenia
sprawnoéci organizmu i rokowan na przyszloé¢. Po uplywie okresu, na ktéry Swiadczenie zostalo przyznane
ubezpieczony zostal poddany kolejnym badaniom, z ktérych wynika, iz ztamanie kompensacyjne kregéw piersiowych
Th 7, Th 8 i Th 12 w przebiegu osteoporozy wygoilo sie. Pozostale schorzenia, na ktére cierpi ubezpieczony —
osteoporoza, niespojenie tuku kregu L5, astma oskrzelowa nie powoduja niezdolnoéci do pracy zgodnej z poziomem
posiadanych kwalifikacji. Samo tylko istnienie schorzen powodujgcych konieczno$¢ pozostawania w stalym leczeniu
nie stanowi samodzielnej przyczyny uznania czeSciowej lub calkowitej niezdolnoéci do pracy.

Nadto nalezy wskazaé, iz zakres rozpoznania i orzeczenia w sprawach z zakresu ubezpieczen spotecznych wyznaczony
jest przedmiotem zaskarzonej decyzji organu rentowego. Odwolawczy charakter postepowania przejawia sie przede
wszystkim w tym, ze jego przedmiotem jest ocena zgodnosci z prawem — w aspekcie materialnym i formalnym decyzji
wydanej przez organ rentowy na wniosek lub z urzedu. Jest to postepowanie kontrolne, co oznacza, ze badanie
legalnosci decyzji i orzekanie o niej jest mozliwe przy uwzglednieniu stanu faktycznego i prawnego istniejacego w
chwili wydania decyzji. P6Zniejsza zmiana stanu faktycznego nie moze stanowié¢ podstawy do uznania decyzji za
wadliwa i w konsekwencji tego jej zmiany.

Reasumujgc rozpoznane u ubezpieczonego schorzenia nie ograniczaja jego sprawno$ci w stopniu znacznym,
powodujacym niezdolnosé¢ do pracy zarobkowej zgodnie z posiadanymi kwalifikacjami. W przypadku wystepowania
niezdolno$ci do pracy pojawiajacych sie czasowo np. w wyniku wystapienia zaostrzenia dolegliwo$ci, ktore
uzasadniajg podjecie leczenia, ubezpieczony moze to czyni¢ w ramach udzielanych zwolnien lekarskich, a jezeli
niezdolno$é¢ do pracy bedzie miala charakter dlugotrwaly ubezpieczony bedzie mdg}t ztozy¢ nowy wniosek o rente z
tytulu niezdolnos$ci do pracy.

W konsekwencji brak jest podstaw do przyznania ubezpieczonemu prawa do renty z tytulu niezdolnos$ci do pracy i

Sad Okregowy na postawie art.477'4§1 k.p.c. oddalil odwolanie.

ZARZADZENIE

Odpis wyroku wraz z uzasadnieniem doreczy¢ ubezpieczonemu z pouczeniem o prawie, terminie i sposobie zlozenia
apelacji.

7 wrzeénia 2017 roku



