Sygn. akt VIII U 1657/18

UZASADNIENIE

Decyzja z dnia 29 czerwca 2018 roku Zaklad Ubezpieczenn Spolecznych I Oddzial w . odméwil ubezpieczonemu
Z. D. prawa do renty z tytulu niezdolno$ci do pracy. W uzasadnieniu decyzji Zaktad wskazal, iz Komisja lekarska
orzeczeniem z dnia 26 czerwca 2018 roku stwierdzila, ze ubezpieczony nie jest niezdolny do pracy, wobec czego nie
spelnia okres$lonych w ustawie z 17 grudnia 1998 roku o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spotecznych
przeslanek do przyznania wnioskowanego Swiadczenia.

(decyzja — k. 131 akt ZUS)
W odwolaniu z dnia 12 lipca 2018 roku ubezpieczony nie zgodzil sie z decyzja, wskazujac, ze jest niezdolny do pracy.
(odwotanie - k. 3)

W odpowiedzi na odwolanie pelnomocnik organu rentowego wniost o jego oddalenie wywodzac jak w uzasadnieniu
decyzji.
(odpowiedz na odwolanie — k. 4).

Sad Okregowy ustalil nastepujqgcey stan faktyczny:
Ubezpieczony Z. D. urodzil sie w dniu (...).

Ubezpieczony ma wyksztalcenie podstawowe, ukonczylt kursy spawalnicze, na wozki widtowe, palacza CO. Pracowal
jako: przodownik roty w Strazy Pozarnej, pracownik budowlany, robotnik, murarz- tynkarz, kierowca ciagnika,
pracownik fizyczny, pracownik magazynowy, traktorzysta — mechanik, palacz — spawacz elektryczny i gazowy.

(okolicznoéci bezsporne — wywiad w dokumentacji lekarskiej, §wiadectwa pracy w aktach rentowych)
W dniu 27 marca 2018 r. ubezpieczony zlozyl wniosek o ustalenie prawa do renty z tytulu niezdolno$ci do pracy.
(wniosek o rente z tytulu niezdolno$ci do pracy - akta ZUS)

Orzeczeniem z dnia 28 maja 2018 roku, po przeprowadzeniu bezpos$redniego badania i dokonaniu analizy
przedstawionej dokumentacji medycznej, lekarz orzecznik ZUS stwierdzil, ze ubezpieczony nie jest niezdolny do pracy.

(orzeczenie lekarza orzecznika k. 127 akt ZUS ).

Orzeczeniem z dnia 26 czerwca 2018 roku komisja lekarska ZUS ustalila, ze ubezpieczony nie jest niezdolny do pracy.
(orzeczenie komisji lekarskiej - k.137 akt ZUS)

Whnioskodawca ma wymagane okresy skladkowe o niesktadkowe.

(okoliczno$¢ bezsporna)

U ubezpieczonego rozpoznano zawroty glowy polozeniowe, pourazowe uszkodzenie barku prawego, otylosc.
Badaniem neurologicznym nie stwierdza sie objawdéw uszkodzenia ukladu nerwowego. Z przyczyn neurologicznych
nie stwierdza sie dlugotrwalej niezdolnoéci do pracy zgodnej z poziomem posiadanych kompetencji zawodowych.
Whnioskodawca na rynku pracy jest osoba niepelnosprawna, ale zdolng do wykonywania pracy zarobkowe;j.

(pisemna opinia bieglego sadowego z zakresu neurologii - k. 27 -29)



U ubezpieczonego rozpoznano kardiomiopatie nadci$nieniowa z utrwalonym migotaniem przedsionkéw w I/II Kkl.
(...), bez klinicznych objawow niewydolno$ci serca (brak jest obrzekow podudzi, zastoju w krazeniu malym, w usg
serca opisano globalng kurczliwo$¢ m.lewej komory serca EF 60%, bez odcinkowych zaburzen jej kurczliwoéci),
nadciénienie tetnicze kontrolowane lekami, astme oskrzelowa, bez upoéledzenia sprawnosci wentylacyjnej pluc
i objawow niewydolno$ci oddechowej (brak sinicy, tachypnoe, badanie spirometryczne nie wykazuje istotnego
uposledzenia sprawnosci wentylacyjnej ptuc), stan po urazowy po zwichnieciu prawego stawu ramiennego z miernego
stopnia upo$ledzeniem ruchomosci w tym stawie. Nie stwierdza sie internistycznych przyczyn uzasadniajacych
orzeczenie dlugotrwalej niezdolnosci do pracy.

/pisemna opinia bieglego internisty — k. 37 — 40/

U wnioskodawcy rozpoznano przytepienie stuchu po stronie lewej, przewlekle zapalenie ucha srodkowego — lewego
— stan po operacji, szumy uszne w wywiadzie. Ma zachowana spoleczng funkcje stuchu, pozwalajaca na swobodne
porozumienie slowne z otoczeniem. Nie stwierdza sie zaburzen statyki ciala. Z puntu widzenia laryngologicznego
nie utracil zdolnoéci do zarobkowania na ogdlnym rynku pracy. Przewlekly proces zapalny w uchu lewym w okresie
zaostrzen do leczenia w ramach ewentualnych zwolnien lekarskich. Jednostronne szumy uszne zglaszane naleza do
objawow subiektywnych mogacych powstawac w psychice.

(pisemna opinia bieglego sadowego specjalisty psychiatry — k. 42 -45)

U wnioskodawcy rozpoznano stan po zwichnieciu stawu barkowego prawego — zesp6l bolesnego barku z niewielkim
uposledzeniem funkcji ruchowej, rozpoczynajace sie zmiany zwyrodnieniowe stawdéw biodrowych, bez istotnego
upoSledzenia funkcji, z zespolem bolowym. Z punktu widzenia ortopedy wnioskodawca jest zdolny do pracy.
Wystepuja u niego przeciwskazania do ciezkiej pracy fizycznej i pracy na wysokoéci.

/pisemna opinia bieglego ortopedy — k. 69 -72/
Sad Okregowy dokonal nastepujqcej oceny dowodow:

Powyzszy stan faktyczny Sad ustalil w oparciu o zalaczone do akt sprawy akta rentowe ubezpieczonego, jego
dokumentacje medyczng oraz wydane w sprawie opinie bieglych: ortopedy, neurologa, internisty, laryngologa a zatem
bieglych, ktorych specjalizacje odpowiadaja rodzajowi schorzen wystepujacych u ubezpieczonego.

Biegli zapoznali sie z przedlozong w toku postepowania dokumentacja lekarska z przebiegu leczenia ubezpieczonego
i na podstawie tej dokumentacji oraz badania bezposredniego, ocenili i opisali stan jego zdrowia. Opinie bieglych sa
jasne i obiektywne, opisujg stan zdrowia ubezpieczonego w zakresie wynikajacym z tezy dowodowej oraz sporzadzone
zostaly zgodnie z wymaganiami fachowo$ci i niezbedna wiedza w zakresie stanowigcym ich przedmiot.

Biegli wskazali na rozpoznane dolegliwosci i ich wplyw na niezdolnoéé¢ do pracy wnioskodawcy. Nie stwierdzili
upo$ledzenia funkeji organizmu w stopniu uzasadniajacym uznanie wnioskodawcy za cze$ciowo lub calkowicie
niezdolnego do pracy.

Majac powyzsze na wzgledzie Sad uznal zatem w pelni wartos§¢é dowodowa wszystkich opinii bieglych wydanych
w przedmiotowej sprawie oraz podzielil, jako przekonywujace, wnioski wyplywajace z ich tresci. W ocenie Sadu
zlozone do sprawy opinie nie zawieraja istotnych brakow, biegli w sposob dostatecznie wyczerpujacy okreslili jednostki
chorobowe, ktore wystepuja u ubezpieczonego i ocenili ich znaczenie dla jego zdolnosSci do pracy, odnoszac swoja
ocene do kwalifikacji zawodowych skarzacego. Opinie powolanych w sprawie bieglych lekarzy sa zgodne. Wedlug tych
opinii stwierdzone u ubezpieczonego zmiany chorobowe, nie powoduja chociazby czesciowej jego niezdolnoéci do
wykonywania pracy. Wynikajace z opinii wnioski sa logiczne i prawidlowo uzasadnione.

Fakt, ze wydane w sprawie opinie bieglych nie maja tresci, odpowiadajacej skarzacemu, nie moze mie¢ w tym
wypadku znaczenia. Odmienne stanowisko oznaczaloby bowiem przyjecie, ze nalezy przeprowadzi¢ dowdd z wszelkich



mozliwych bieglych, by sie upewni¢, czy niektérzy z nich nie byliby takiego zdania, jak strona. Zgodnie z utrwalonym
orzecznictwem SN potrzeba powolania innego bieglego powinna wynika¢ z okoliczno$ci sprawy, a nie z samego
niezadowolenia strony z dotychczas zlozonej opinii. Niezadowolenie strony z opinii bieglego nie uzasadnia powotania
innego bieglego ( wyrok SN z dnia 5 czerwca 2002 roku I CR 562/74 LEX nr 7607; wyrok SN z dnia 4 sierpnia 1999
roku I PKN 20/99 OSNP 2000/22/807).

Whnioskodawca nie zglaszal zastrzezenn do opinii bieglych ani nie zglaszal dalszych wnioskéw dowodowych./
wnioskodawca byt pouczony o mozliwosci zglaszania wnioskow dowodowych — zarz. k. 7,10, zarz. K. 75, k. 111 /.
Podnosil, iz lekarz medycyny pracy nie chce dopuscié go do pracy, nalezy jednak podnie$é, iz Sad dokonuje oceny
stanu zdrowia wnioskodawcy na dzien wydania spornej decyzji, natomiast badanie lekarza profilaktyka mialo
odby¢ sie przed rozprawg, a wiec stan zdrowia wnioskodawcy moégl ulec zmianie. W przypadku pogorszenia stanu
zdrowia i podjecia leczenia w zwigzku z nowymi dolegliwoSciami i dysponowania dalsza dokumentacja medyczna
wnioskodawca moze zlozy¢ nowy wniosek o rente. Trzeba bowiem przypomnieé, ze o prawidlowoSci rozstrzygniecia
organu rentowego decyduje ocena wedlug stanu na dzien wydania decyzji. Zaakcentowac trzeba, ze z istoty spraw z
zakresu ubezpieczen spolecznych wynika, ze nowe okoliczno$ci ujawnione lub powstale po wydaniu decyzji organu
rentowego, uzasadniaja wystgpienie z nowym wnioskiem o rozpoznanie sprawy, co skutkowac¢ winno kolejna decyzja
organu rentowego, ktéra nastepnie wskutek odwolania bedzie poddana weryfikacji sadu pod wzgledem zgodnoSci z
prawem. /tak SA w wyroku z dnia 19 grudnia 2013 r, III AUa 542/13, Lex nr 1438188/.

Nadto biegly ortopeda wskazal na ograniczenia stanowiskowe, jednak wykluczyt choéby cze$ciowa niezdolnosé do
pracy.

Sad pomingl dowod z przestuchania wnioskodawcy na okoliczno$¢ jego stanu zdrowia, z uwagi na to, ze w sprawach
o rente z tytulu niezdolnoSci do pracy, Sad ocenia kwestie niezdolno$ci do pracy w oparciu o wiadomo$ci specjalne
zawarte w opiniach wydanych przez bieglych dysponujacych wiedza medyczna co do wystepujacych schorzen i ich
wplywu na zdolnoé¢ do wykonywanie pracy zarobkowej. Powyzszy dowod w postepowaniu sagdowym jest jedyna
droga pozyskania koniecznych do rozstrzygniecia wiadomosci specjalnych i nie moze by¢ zastgpiony inna czynnoscia
dowodowa (np. przestuchaniem $wiadka lub eksperymentem sadowym bez udzialu bieglego, dokumentacja medyczna
pochodzaca od lekarzy prowadzacych ani tez orzeczeniem lekarza orzecznika ZUS lub orzeczeniem komisji lekarskiej
ZUS), za$ sad orzekajacy nie jest uprawniony do samodzielnego (bez oparcia sie na opinii wladciwych bieglych)
ustalania okoliczno$ci, dla ktérych wyjasnienia wymagane jest posiadanie wiadomoéci specjalnych (do ktérych nalezy
w szczegoblnosci wiedza z zakresu medycyny)/tak wyrok SA w Poznaniu z dnia 25 stycznia 2017 r. ,III AUa 552/16
LEX nr 2265713/.

Sad Okregowy zwazyl co nastepuje:

W Swietle zebranego w sprawie materialu dowodowego odwolanie ubezpieczonego nie jest zasadne i podlega
oddaleniu.

Stosownie do art.57 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 roku (Dz.U.2017.1383 t.j.) o emeryturach i rentach z Funduszu
Ubezpieczen Spolecznych, renta z tytulu niezdolnosSci do pracy przystluguje ubezpieczonemu, ktory speini lacznie
nastepujace warunki:

a) jest niezdolny do pracy calkowicie lub czeSciowo,

b) ma wymagany okres skladkowy i nieskladkowy

¢) niezdolno$é¢ do pracy powstala w okresach wskazanych w pkt 3 art. 57

ww. ustawy, albo nie pdZniej niz w ciagu 18 miesiecy od ustania tych okreséw.

Przedmiotem sporu w niniejszej sprawie byla okoliczno$¢, czy ubezpieczony jest niezdolny do pracy.



Zgodnie z trescig przepisu art. 12 przywolanej juz ustawy niezdolng do pracy jest osoba, ktdora calkowicie lub cze$ciowo
utracila zdolnos¢ do pracy zarobkowej z powodu naruszenia sprawnosci organizmu i nie rokuje odzyskania zdolnoéci
do pracy po przekwalifikowaniu. Calkowicie niezdolng do pracy jest osoba, ktéra utracila zdolnoé¢ do wykonywania
jakiejkolwiek pracy. Cze$ciowo niezdolna do pracy jest osoba, ktéra w znacznym stopniu utracila zdolno$¢ do pracy
zgodnej z poziomem posiadanych kwalifikacji. Niezdolno$¢é do pracy orzeka sie na okres nie dtuzszy niz 5 lat, natomiast
jezeli wedlug wiedzy medycznej nie ma rokowan odzyskania zdolnoSci do pracy przed uplywem 5. lat, niezdolno$¢ do
pracy orzeka sie na okres dluzszy niz lat 5 (art. 13 ust. 2 i 3 ustawy).

Podnie$c nalezy, ze poziom posiadanych kwalifikacji, wyznacza zakres pracy, do ktérej mozna odnosi¢ ocene zdolnosci
do pracy w rozumieniu art. 12 i 13 ustawy. Inaczej moéwiac, ochrona ubezpieczeniowa stluzy temu kto utracit
zdolno$¢ do pracy zgodnej z poziomem posiadanych kwalifikacji, choéby w stopniu cze$ciowej niezdolnos$ci do pracy.
Nalezy zatem przy ocenie czeSciowej niezdolnoéci do pracy, odnosi¢ sie do poziomu posiadanych kwalifikacji, przy
czym w kazdym przypadku nalezy zwazy¢ posiadane wyksztalcenie oraz charakter dotychczasowego zatrudnienia
ubezpieczonego i okres tego zatrudnienia. Nie spos6b bowiem dokona¢ oceny posiadanych kwalifikacji, odnoszac sie
w sposob alternatywny z jednej strony do posiadanego wyksztalcenia, a z drugiej, do zatrudnienia wykonywanego
przez ubezpieczonego. Aktualny jest rowniez poglad o koniecznosci ujmowania lacznie aspektu medycznego i
ekonomicznego niezdolnosci do pracy (wyrok Sadu Najwyzszego z 10.06.1999 r., 11 UKN 675/98, OSNAPiUS 2000
nr 16, poz. 624).

W ocenie Sadu ustalenia dokonane w toku postepowania nie uzasadniaja zmiany zaskarzonej decyzji i nie
stanowig podstawy do przyznania ubezpieczonemu prawa do renty z tytulu niezdolnoéci do pracy. Przeprowadzone
postepowanie dowodowe wykazalo bowiem, ze ubezpieczony nie jest osoba niezdolng do pracy w rozumieniu art. 12
ww. ustawy. Wynika to w sposo6b jednoznaczny z tresci opinii bieglych o specjalizacjach lekarskich odpowiadajacych
charakterowi schorzen wystepujacych u wnioskodawcy. Ubezpieczony moze wykonywac prace zgodna z posiadanymi
kwalifikacjami.

Z ustalen wynika, ze u ubezpieczonego rozpoznano zawroty glowy polozeniowe, pourazowe uszkodzenie barku
prawego, otylo$¢. Badaniem neurologicznym nie stwierdza sie objawow uszkodzenia ukladu nerwowego. Z przyczyn
neurologicznych nie stwierdza sie dlugotrwalej niezdolno$ci do pracy zgodnej z poziomem posiadanych kompetencji
zawodowych. Wnioskodawca na rynku pracy jest osoba niepelnosprawng, ale zdolna do wykonywania pracy
zarobkowe;j.

U ubezpieczonego rozpoznano kardiomiopatie nadci$nieniowa z utrwalonym migotaniem przedsionkéw w I/II Kl.
(...), bez klinicznych objawow niewydolno$ci serca (brak jest obrzekow podudzi, zastoju w krazeniu malym, w usg
serca opisano globalng kurczliwo$¢ m.lewej komory serca EF 60%, bez odcinkowych zaburzen jej kurczliwoéci),
nadciénienie tetnicze kontrolowane lekami, astme oskrzelowa, bez upoéledzenia sprawnosci wentylacyjnej phluc
i objawow niewydolno$ci oddechowej (brak sinicy, tachypnoe, badanie spirometryczne nie wykazuje istotnego
uposledzenia sprawnosci wentylacyjnej ptuc), stan po urazowy po zwichnieciu prawego stawu ramiennego z miernego
stopnia upo$ledzeniem ruchomosci w tym stawie. Nie stwierdza sie internistycznych przyczyn uzasadniajacych
orzeczenie dlugotrwalej niezdolnosci do pracy.

U wnioskodawcy rozpoznano przytepienie stuchu po stronie lewej, przewlekle zapalenie ucha srodkowego — lewego
— stan po operacji, szumy uszne w wywiadzie. Ma zachowana spoleczng funkcje stuchu, pozwalajaca na swobodne
porozumienie slowne z otoczeniem. Nie stwierdza sie zaburzen statyki ciala. Z puntu widzenia laryngologicznego
nie utracil zdolnoéci do zarobkowania na ogdlnym rynku pracy. Przewlekly proces zapalny w uchu lewym w okresie
zaostrzen do leczenia w ramach ewentualnych zwolnien lekarskich. Jednostronne szumy uszne zglaszane naleza do
objawow subiektywnych mogacych powstawac w psychice.

U wnioskodawcy rozpoznano takze stan po zwichnieciu stawu barkowego prawego — zespét bolesnego barku z
niewielkim upo$ledzeniem funkcji ruchowej, rozpoczynajace sie zmiany zwyrodnieniowe stawéw biodrowych, bez



istotnego uposledzenia funkgji, z zespolem bdlowym. Z punktu widzenia ortopedy wnioskodawca jest zdolny do pracy.
Wystepuja u niego jedynie przeciwskazania do ciezkiej pracy fizycznej i pracy na wysokoSci.

W konsekwencji, wobec stwierdzenia, iz ubezpieczony nie spelnia ww. koniecznej przestanki warunkujacej, w mysl
przepisu art. 57 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 roku o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych,
przyznanie uprawnienia do $wiadczenia rentowego z tytulu niezdolnoéci do pracy, zaskarzona decyzje organu
rentowego uznaé nalezy za prawidlowa.

Na marginesie Sad Okregowy wskazuje, ze w sprawie z zakresu ubezpieczen spolecznych, dotyczacej prawa do renty
z tytulu niezdolnoSci do pracy, nie chodzi o skutki jakie moga powsta¢ u ubezpieczonego w przyszlosci z uwagi
na istniejace schorzenia, ale o stan jego zdrowia z chwili wydania decyzji przez organ rentowy. Sad w niniejszym
postepowaniu nie ocenia ryzyka wystapienia okre$lonych zaburzen organizmu ubezpieczonego w przyszlosci. Z opinii
wydanych w sprawie przez bieglych wynika bezsprzecznie, ze wszystkie zdiagnozowane u ubezpieczonego schorzenia
w obecnym stadium zawansowania nie stanowia przeszkody do wykonywania przez ubezpieczonego pracy zgodnie z
posiadanymi przez niego kwalifikacjami. Wobec tresci wyzej wskazanych opinii bieglych Sad nie znalazt okolicznoéci
uzasadniajgcych zmiane zaskarzonej decyzji ZUS i przyznanie wnioskodawcy prawa do renty z tytulu niezdolnosci do
pracy. W przypadku nasilenia sie zaburzen organizmu ubezpieczonego ma on prawo zlozenia ponownego wniosku
o rente.

Podkresli¢ nalezy ,iz zle samopoczucie wnioskodawcy i jego i subiektywne odczucia dotyczace stanu zdrowia nie
moga stanowi¢ podstawy do orzeczenia o jego niezdolnoSci do pracy. W wyroku z dnia 20.05.2013 roku SN w
sprawie o sygn.. akt I UK 650/12 (Lex 1341963) wskazal, iz podstawa do przyznania §wiadczenia jest przygotowana
przez bieglych ocena stanu zdrowia osoby ubiegajacej sie o nie. Nie sa brane pod uwage subiektywne odczucia
zainteresowanego. Poglad ten w pelni podziela Sad orzekajacy. W tym miejscu nalezy réowniez zwrdci¢ uwage,
iz stan zdrowia wnioskodawcyy niewatpliwie uzasadnia konieczno$é leczenia czy okresowej kontroli lekarskiej.
Niezdolno$ci do pracy pojawiajace sie okresowo np. w wyniku wystapienia zaostrzenia dolegliwo$ci uzasadniaja
podjecie leczenia, ale wnioskodawca moze to czyni¢ w ramach udzielanych zwolnien lekarskich. Samo tylko istnienie
schorzen powodujacych konieczno$é pozostawania w stalym leczeniu nie stanowi samodzielnej przyczyny uznania
cze$ciowej lub calkowitej niezdolnos$ci do pracy, chociaz w pewnych okresach wymaga czasowych zwolnien lekarskich.
UpoSledzenie organizmu nie jest wystarczajaca przestanka przyznania renty, w sytuacji, gdy mimo tego upos$ledzenia
mozliwe jest podjecie dotychczasowej pracy i systematyczne leczenie schorzenia.( vide wyrok SA w Krakowie z dnia
5.03.2013 roku w sprawie III AUa 1208/12 Lex 1294800, postanowienie SN z dnia 11.06.2013 r w sprawie II UK 65/13
Lex nr 1363198).

Majac powyzsze na uwadze Sad, na mocy art. 4774 § 1 k.p.c., oddalil odwolanie uznajac je za niezasadne.



