Sygn. akt IV U 146/13

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 3 wrze$nia 2014 roku
Sad Okregowy w Tarnowie — Wydzial IV Pracy i Ubezpieczen Spolecznych
w skladzie:
Przewodniczacy:SSR del. Jacek Liszka
Protokolant: st. sekr. sgdowy Malgorzata Houda
po rozpoznaniu w dniu 3 wrze$nia 2014 roku w Tarnowie na rozprawie
sprawy z odwolania M. K.
od decyzji Zakladu Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w T.
z dnia 5 grudnia 2012 roku nr (...)
w sprawie M. K.
przeciwko Zakladowi Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w T.
o rente z tytulu niezdolnoéci do pracy
oddala odwolanie.
Sygn. akt IV U 146/13
UZASADNIENIE
wyroku z dnia 3 wrzesnia 2014 roku

Decyzjq z dnia 5 grudnia 2012 roku Zaklad Ubezpieczenh Spolecznych Oddzial w T. wstrzymal M. K. wyplate
renty z tytulu niezdolnoéci do pracy wskazujac, iz orzeczeniem Komisji Lekarskiej ZUS z dnia 19.11.2012 r.
ubezpieczony nie zostal uznany za niezdolnego do pracy.

Odwolanie od powyzszej decyzji wniéslt M. K., domagajac sie jej zmiany, poprzez przyznanie mu prawa do
renty z tytulu niezdolnoéci do pracy. Ubezpieczony podniosl, iz decyzja ta jest dla niego krzywdzaca i nieprawidlowa.
Nie wskazuje bowiem podstawy prawnej na ktorej oparto jej wydanie co zdaniem odwolujacego narusza art. 107
kpa., a ponadto jego obecny stan zdrowia i liczne schorzenia na ktore cierpi natury ortopedycznej, neurologicznej,
kardiologicznej, psychologicznej i psychiatrycznej powoduja u niego niezdolnosé do pracy.

W odpowiedzi na odwolanieorgan rentowy wniobst o jego oddalenie, podtrzymujac argumentacje wyrazona w
uzasadnieniu zaskarzonego orzeczenia i wskazujac, iz wobec niezaistnienia nowych okoliczno$ci majacych wplyw na
wynik sprawy, na podstawie przeprowadzonego badania brak jest podstaw do uznania ubezpieczonego za niezdolnego
do pracy, co znalazlo wyraz w orzeczeniu Komisji Lekarskiej ZUS.

Sad ustalil nastepujqcey stan faktyczny:

M. K. urodzil sie dnia (...) r., z zawodu jest mechanikiem maszyn, przed przejSciem na rente pracowal jako Slusarz.



Ubezpieczony w okresie od 1.11.1995 r. do 31.10.2011 r. pobieral Swiadczenie rentowe, ostatnio z tytulu czeSciowej
niezdolno$ci do pracy. Obecnie najwiekszym problemem zdrowotnym jest dla niego bdl kregostupa

Dowdd: - akta ZUS,

- zeznania J. K. i odwolujacego sie — k. 30-31.

- zeznania odwolujacego sie k. 30-31

W dniu 14.10.2011 r. ubezpieczony ponownie zlozyl wniosek o rente z tytulu niezdolno$ci do pracy.

Orzeczeniem lekarza orzecznika ZUS z dnia 9.11.2011 r. ubezpieczony zostal uznany za cze$ciowo niezdolnego do pracy
do dnia 31.10.2014 r. Bylo to podstawa do wydania decyzji ZUS z dnia 28.11.2011 r. przyznajaca ubezpieczonemu
rente z tytulu czesciowej niezdolnosci do pracy na okres od 1.11.2011 1. do 31.10.2014 r. Naczelny Lekarz ZUS w trybie
nadzoru nad wykonywaniem orzekania o niezdolno$ci do pracy na podstawie art. 14 ust. 5 pkt 3 ustawy o emeryturach
irentach z FUS przekazal sprawe do rozpatrzenia przez komisje lekarska ZUS, ktora orzeczeniem z dnia 19.11.2012 1.
nie uznala ubezpieczonego za niezdolnego do pracy. W wyniku powyzszego ZUS wydal przedmiotowa decyzje z dnia
5.12.2012 r. wstrzymujaca wyplate renty od dnia 1.01.2013 r.

Od tej decyzji ubezpieczony zlozyl odwolanie.

Dowdd: - akta ZUS

W toku niniejszego postepowania sadowego u odwolujgcego sie stwierdzono:

- nadci$nienie tetnicze I/II stopnia PTNT,

- chorobe zwyrodnieniowg kregostupa ledZzwiowego z wielopoziomowa dyskopatia,

- tarn dwudzielng S1 z nawracajacymi zespotami bolowymi,

- chrzestniakowato$¢ mazidwkowa prawego stawu biodrowego z nawracajacymi zespotami bélowymi,
- chorobe zwyrodnieniowa staw6w biodrowych z nawracajacymi zespolami bélowymi,

- skolioze kregostupa,

- zaburzenia lekowe.

Nadci$nienie tetnicze pierwotne, lagodne bez udokumentowanych istotnych zmian narzadowych nie powoduje
dlugotrwalej niezdolnoéci do pracy. W badaniu ukladu ruchu stwierdzono prawidtowy odcinek szyjny i piersiowy
kregostupa, napiecie mie$ni przykregostupowych w normie, objaw Otta 3 cm prawidlowy. W kregostupie ledZzwiowo
— krzyzowym stwierdzono — proba palec — podloga — 20 cm, napiecie mie$ni przykregostupowych w normie, objaw
Schobera 4 cm prawidlowy. W stawach obwodowych nie stwierdzono obrzekow i wysiekow stawowych. W stawie
biodrowym prawym stwierdzono ograniczone ruchy rotacji wewnetrznej, brak przeprostu. Skarzacy podaje bolesnoéc
przy ruchu zginania i odwodzenia. Nie stwierdzono zanikow mieéniowych, obwody uda i podudzia symetryczne,
ruchomo$¢ stawoéw kolanowych prawidlowa. W badaniu neurologicznym nie stwierdzono objawow korzeniowych,
proba Romberga ujemna, objaw szczytowy ujemny, odruchy $ciegniste zachowane, chod lekko utykajacy na konczyne
dolna prawg. Neurologicznie bez objawdéw uszkodzenia ukladu nerwowego. Schorzenia ukladu ruchu moga wymagac
okresowej farmakoterapii i rehabilitacji, jednak nie powoduja takiego uposSledzenia funkcji, ktéra by uzasadniata
uznanie cze$ciowej niezdolnoSci do pracy.

Zmiany zwyrodnieniowe kregoslupa z wielopoziomowa dyskopatia, skrzywieniem prawostronnym, niespojeniem
luku S1 i nawracajacymi bélami wymagaja leczenia, a w okresie zaostrzen zwolnienia 14, ale nie uzasadniaja



orzeczenia niezdolno$ci do pracy. Oceniajac stan fizykalny oraz badania RTG stawow biodrowych stwierdza sie proces
zwyrodnieniowy prowadzacy w przyszlosci do wymiany prawego stawu biodrowego, ale aktualnie zakres ruchow, jak
i obraz RTG nie uzasadniaja orzeczenia niezdolnoéci do pracy.

Opiniowany pozostaje w leczeniu psychiatrycznym ambulatoryjnym od 1979r. poczatkowo z rozpoznaniem zaburzen
depresyjno — lekowych na podlozu zmian organicznych OUN, nastepnie zaburzen depresyjnych nawracajacych na
podlozu zmian organicznych. W czasie obecnego badania psychiatrycznego nie stwierdzono istotnych odchyleni od
stanu prawidlowego. Na podstawie catoSci dokumentacji medycznej stwierdzono zaburzenia lekowe, obecnie miernie
nasilone. Powyzsze zaburzenia w obecnym stopniu nasilenia nie uposledzaja funkcjonowania opiniowanego w stopniu
znacznym i nie powoduja niezdolnosci do pracy zgodnej z poziomem kwalifikacji.

Dowdd: - opinia sgdowo —lekarska z dnia 11.06.2013 1. — k. 44-47,

- opinia sadowo —lekarska z dnia 24.09.2013 r. — k. 56-58,

- opinia sagdowo — psychiatryczna z dnia 26.12.2013 r. — k. 75-77,

- opinia uzupekniajaca z dnia 10.03.2014 r. — k. 98,

- opinia uzupekniajaca z dnia 17.03.2014 r. — k. 101,

- opinia uzupekiajaca z dnia 10.06.2014 r. — k. 116-117,

- dokumentacja medyczna — akta ZUS,

- dokumentacja lekarska — k. 35-36, 55, 64, 66-68, 91-93, 110-114 i 118.

Sad, ustalajac stan faktyczny w niniejszej sprawie, w caloéci podzielit wnioski plyngce z opinii bieglych z
zakresu neurologii, kardiologii, reumatologii, ortopedii i psychiatrii. Biegli legitymuja sie fachowag wiedza oraz
doswiadczeniem zawodowym, za$ opinie zostaly sporzadzone w sposob rzetelny, po osobistym przebadaniu
ubezpieczonego oraz analizie dokumentacji zgromadzonej w aktach rentowych. W ocenie Sadu, biegli lekarze
dokonali prawidlowej diagnozy schorzen, na ktore cierpi odwolujacy, za§ wnioski plynace z opinii korespondujg
ze zgromadzong dokumentacja medyczng oraz bazuja na wynikach przeprowadzonych badan, co czyni opinie
wewnetrznie spojne, logiczne i kompletne.

Nie podwazyly warto$ci dowodowej wszystkich wydanych opinii zastrzezenia zgloszone do nich przez odwolujacego
w piSmie z dnia 12.02.2014 r. (k. 85-90).

W wydanych opiniach uzupelhiajacych biegli wnikliwie, szczegdlowo odnieéli sie do przedstawionych zarzutéw
i w sposob nie budzacy watpliwosci wyjasénili stuszno§é swojego stanowiska w oparciu o aktualny stan wiedzy
medycznej. W opinii uzupelniajacej z dnia 10.03.2014 r. biegly z zakresu ortopedii odnoszac sie do zarzutéw
shusznie podkreslil podtrzymujgc swoje stanowisko, iz aby stwierdzi¢ niezdolnoéé do pracy wystarczy, ze jedno ze
schorzen uposledza sprawno$¢ narzadu ciala w sposodb znaczny. Nie bowiem suma arytmetyczna iloéci schorzen,
ale ich stopien zaawansowania maja wplyw na orzeczenie. Biegly ten podobnie jak biegli z zakresu neurologii,
reumatologii i kardiologii w opinii uzupetniajacej z dnia 17.03.2014 r. podniesli ponadto, iz przebyty zabieg operacyjny
— endoprotezoplastyka stawu biodrowego, ktéry mial miejsce w pazdzierniku 2013 r., a wiec juz po wydaniu
opinii z dnia 11.06.2013 r. i z dnia 24.09.2013 r. to nowa okoliczno§¢ w sprawie, a wiec pozostaje bez wplywu na
wydane opinie. Z kolei biegly z zakresu psychiatrii w wydanej opinii uzupeliajacej z dnia 10.06.2014 r. jeszcze raz
podkreslil, iz stwierdzone u odwotujacego aktualnie zaburzenia lekowe o miernym stopniu nasilenia nie uposledzaja
funkcjonowania opiniowanego w stopniu powodujgcym niezdolnoé¢ do pracy, a ich rozpoznanie ustalono gléwnie na
podstawie subiektywnych skarg ubezpieczonego.



Odnoszac sie z kolei do sukcesywnie przedkladanej przez odwolujacego w toku procesu dokumentacji medyczne;j
datowanej pdzniej niz zaskarzona decyzja ZUS z dnia 5.12.2012 r. w postaci wynikéw badan, skierowan do
szpitala, kart pobytu szpitalnego, informacji dla pacjenta, zaswiadczen lekarskich nalezy podkreséli¢, ze w niniejszym
postepowaniu ocena stanu zdrowia odwohlujacego dokonywana jest przez Sad na dzien wydania zaskarzonej decyzji
ZUS. Zatem przedlozenie przez strone wynikoéw badan, kart leczenia szpitalnego, skierowan na zabiegi, jak i
wszelkich innych dokumentéw medycznych §wiadczacych o przebytych operacjach datowanych pdzniej, moglyby
mie¢ znaczenie dla niniejszego postepowania o tyle, o ile wskazywalyby na istniejgcy gorszy stan zdrowia badanego
z okresu wydania zaskarzonej decyzji ZUS - co nie mialo miejsca w sprawie. Jezeli natomiast wynika z nich nawet
pogorszenie stanu zdrowia, to nastgpito ono jednak po tym czasie i nie ma znaczenia dla toczacego sie juz postepowania
sadowego. W takim wypadku bowiem ubezpieczony moze wystapi¢ z kolejnym wnioskiem do ZUS o przedmiotowe
Swiadczenie. Sad natomiast w niniejszym postepowaniu ocenia prawidlowo$¢ rozstrzygniec organu rentowego wedlug
stanu faktycznego z chwili ich wydania (por. orzeczenie Sadu Najwyzszego z dnia 12.01.2012 r., I UK 79/11).

Nalezy takze wspomnie¢, iz Sad oddalil wniosek dowodowy odwolujacego sie o dopuszczenie dowodu z opinii bieglego
psychologa oraz opinii lacznej bieglych sadowych. Ubezpieczony zostal bowiem gruntownie i wielospecjalistycznie
przebadany. Wszyscy biegli sadowi orzekli brak niezdolno$ci do pracy po jego stronie. Zatem uwzglednienie tych
wnioskéw przyczyniloby sie jedynie do przewlekloéci niniejszego postepowania. Trzeba takze zauwazyé, ze opinia
bieglego psychologa przeprowadzenia ktorej domagal sie odwolujacy ma jedynie charakter pomocniczy w stosunku do
opinii sadowo-psychiatrycznej. W aktach sprawy znajduje sie bogata dokumentacja psychologiczna ktéra dysponowat
biegly psychiatra w czasie opiniowania i nie wnosil on o dodatkowe uprzednie badanie psychologiczne. Ponadto w
orzecznictwie wskazuje sie slusznie, Ze nie uzasadnia potrzeby powolania innego bieglego jedynie ta okoliczno$¢, iz
opinia powolanego juz bieglego jest dla strony — w jej odczuciu niekorzystna (por. orzeczenie Sadu Najwyzszego z
22.07.1997r., I CKN 174/97, nie publ.). Majac powyzsze na uwadze Sad uznal sprawe za dostatecznie wyjasniong i nie
powolywat dodatkowego dowodu z opinii bieglych.

Opinie bieglych spelnily nadto wymogi przewidziane dla tego rodzaju $rodkéw dowodowych okreslone w art. 278 kpc.
i art.285 kpc., za§ w toku postepowania nie ujawnily sie zadne okolicznosci, ktére moglyby podwaza¢ zaufanie do
wiedzy czy bezstronnoéci bieglych.

Wiarygodne w ocenie Sadu byly takze zeznania odwolujacego sie i jego zony J. K.. Korespondowaly one ze soba
wzajemnie jak i z materialem dowodowym zgromadzonym w niniejszej sprawie. Depozycje te nie zawieraly zadnych
wewnetrznych sprzecznosci, byly logiczne i spojne.

Dowody z dokumentéw zalegajacych w aktach Zakladu Ubezpieczenn Spolecznych i aktach sadowych nie budzily
watpliwosci Sadu co do ich autentycznoSci, a ponadto nie byly kwestionowane przez strony postepowania, dlatego
Sad uznal je za w pelni wiarygodne.

Sad rozwazyl, co nastepuje:
Odwolanie nie zastuguje na uwzglednienie.

Zgodnie art. 57 ust 1 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 roku o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen
Spolecznych (tekst jedn. Dz.U. z 2013 roku poz. 1440 ze zmianami) renta z tytulu niezdolnos$ci do pracy przystuguje
ubezpieczonemu, ktéry spelnia lacznie nastepujace przestanki:

1)jest niezdolny do pracy;
2)ma wymagany okres skladkowy i nieskladkowy;

3) niezdolnoéé¢ do pracy powstala w okresach, o ktérych mowa w art. 6 ust.1 pkt 11 2, pkt 3 lit.b, pkt 4, 6, 71 9, ust.
2 pkt 1, 3-8 i 9 lit.a, pkt 10 lit.a, pkt 11-12, 13 lit.a, pkt 14 lit.a i pkt 15-17 oraz art. 7 pkt 1-4, 5 lit.a, pkt 6 i 12, albo nie
pOZniej niz w ciagu 18 miesiecy od ustania tych okresow.



Niezdolna do pracy jest osoba, ktoéra calkowicie lub czeSciowo utracila zdolnoé¢ do pracy zarobkowej z powodu
naruszenia sprawnoSci organizmu i nie rokuje odzyskania zdolnos$ci do pracy po przekwalifikowaniu (art. 12 ust. 1).
Calkowicie niezdolng do pracy jest osoba, ktéra utracila zdolno$é do wykonywania jakiejkolwiek pracy (art.12 ust.2),
zas$ czeSciowo niezdolng do pracy jest osoba, ktéra w znacznym stopniu utracila zdolno$é do pracy zgodnej z poziomem
posiadanych kwalifikacji ( art. 12 ust. 3).

Zgodnie z art.13 ustawy przy ocenie stopnia i trwalo$ci niezdolno$ci do pracy oraz rokowania co do odzyskania
zdolno$ci do pracy uwzglednia sie:

1)stopien naruszenia sprawno$ci organizmu oraz mozliwo$ci przywrocenia niezbednej sprawno$ci w drodze leczenia
i rehabilitacji;

2) mozliwo$¢ wykonywania dotychczasowej pracy lub podjecia innej pracy oraz celowos$c¢ przekwalifikowania
zawodowego, biorac pod uwage rodzaj i charakter dotychczas wykonywanej pracy, poziom wyksztalcenia, wiek i
predyspozycje psychofizyczne.

W niniejszej sprawie sporng stala sie przestanka z art. 12 ust. 1 ustawy, dotyczaca niezdolnosci do pracy.

Dla rozstrzygniecia, czy w przypadku ubezpieczonego mamy do czynienia z niezdolno$cia do pracy, konieczne stato
sie zasiegniecie opinii bieglych specjalistow z zakresu neurologii, kardiologii, reumatologii, ortopedii i psychiatrii.

Przeprowadzone badania wykazaly u wnioskodawcy takie schorzenia, jak: nadci$nienie tetnicze I/II stopnia PTNT,
chorobe zwyrodnieniowa kregostupa ledzwiowego z wielopoziomowa dyskopatia, tarn dwudzielng S1 z nawracajacymi
zespolami bdlowymi, chrzestniakowato$¢ maziéwkowa prawego stawu biodrowego z nawracajacymi zespolami
boélowymi, chorobe zwyrodnieniowa stawéw biodrowych z nawracajacymi zespotami bolowymi, skolioze kregostupa,
zaburzenia lekowe.

Nadci$nienie tetnicze pierwotne, lagodne bez udokumentowanych istotnych zmian narzadowych nie powoduje
dlugotrwalej niezdolnoéci do pracy. W badaniu ukladu ruchu stwierdzono prawidtowy odcinek szyjny i piersiowy
kregostupa, napiecie mie$ni przykregostupowych w normie, objaw Otta 3 cm prawidlowy. W kregostupie ledZzwiowo
— krzyzowym stwierdzono — proba palec — podloga — 20 cm, napiecie mieé$ni przykregostupowych w normie, objaw
Schobera 4 cm prawidlowy. W stawach obwodowych nie stwierdzono obrzekow i wysiekow stawowych. W stawie
biodrowym prawym stwierdzono ograniczone ruchy rotacji wewnetrznej, brak przeprostu. Skarzacy podaje bolesnoéc
przy ruchu zginania i odwodzenia. Nie stwierdzono zanikow mieéniowych, obwody uda i podudzia symetryczne,
ruchomo$¢ stawoéw kolanowych prawidlowa. W badaniu neurologicznym nie stwierdzono objawow korzeniowych,
proba Romberga ujemna, objaw szczytowy ujemny, odruchy $ciegniste zachowane, ch6d lekko utykajacy na konczyne
dolna prawg. Neurologicznie bez objawdéw uszkodzenia ukladu nerwowego. Schorzenia ukladu ruchu moga wymagac
okresowej farmakoterapii i rehabilitacji, jednak nie powoduja takiego uposSledzenia funkcji, ktéra by uzasadniata
uznanie cze$ciowej niezdolnoSci do pracy.

Zmiany zwyrodnieniowe kregoslupa z wielopoziomowa dyskopatia, skrzywieniem prawostronnym, niespojeniem
luku S1 i nawracajacymi bélami wymagaja leczenia, a w okresie zaostrzen zwolnienia 14, ale nie uzasadniaja
orzeczenia niezdolno$ci do pracy. Oceniajgc stan fizykalny oraz badania RTG stawéw biodrowych stwierdza sie proces
zwyrodnieniowy prowadzacy w przyszlosSci do wymiany prawego stawu biodrowego, ale aktualnie zakres ruchow, jak
i obraz RTG nie uzasadniajg orzeczenia niezdolnosci do pracy.

Opiniowany pozostaje w leczeniu psychiatrycznym ambulatoryjnym od 1979r. poczatkowo z rozpoznaniem zaburzen
depresyjno — lekowych na podlozu zmian organicznych OUN, nastepnie zaburzen depresyjnych nawracajacych na
podlozu zmian organicznych. W czasie obecnego badania psychiatrycznego nie stwierdzono istotnych odchylen od
stanu prawidlowego. Na podstawie catoéci dokumentacji medycznej stwierdzono zaburzenia lekowe, obecnie miernie



nasilone. Powyzsze zaburzenia w obecnym stopniu nasilenia nie uposledzaja funkcjonowania opiniowanego w stopniu
znacznym i nie powoduja niezdolnosci do pracy zgodnej z poziomem kwalifikacji.

Reasumujgc, omawiane schorzenia w ich obecnym nasileniu nie dajg podstaw do orzeczenia choéby czeSciowej
niezdolnoéci do pracy u wnioskodawcy. Sad, w oparciu o zgromadzony w sprawie material dowodowy uznal zatem, iz
brak jest podstaw do uznania odwolujacego sie za niezdolnego do pracy w rozumieniu art. 12 ust. 1 powolanej ustawy.

Z powyzszych wzgledow nalezy stwierdzi¢, iz zaskarzona decyzja Zaktadu Ubezpieczen Spolecznych byla prawidlowa,
za$ odwolanie nalezalo oddali¢ jako bezzasadne, przyjmujac za podstawe rozstrzygniecia powolane przepisy ustawy o

emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczer Spolecznych oraz art. 477'4§1k.p.c.



