Sygn. akt IV U 1819/13

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 19 wrze$nia 2014 roku
Sad Okregowy w Tarnowie — Wydzial IV Pracy i Ubezpieczen Spolecznych
w skladzie:
Przewodniczacy: SSO Dariusz Placzek
Protokolant: st. sekr. sadowy Patrycja Czarnik
po rozpoznaniu w dniu 19 wrzeénia 2014 roku w Tarnowie na rozprawie
sprawy z odwolania S. K.
od decyzji Zakladu Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w T.
z dnia 23 pazdziernika 2013 roku nr (...)
w sprawie S. K.
przeciwko Zakladowi Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w T.
o prawo do renty z tytulu niezdolno$ci do pracy
oddala odwolanie.
Sygn. akt IV U 1819/13
UZASADNIENIE
wyroku Sqdu Okregowego w Tarnowie

z dnia 19 wrzesnia 2014 r.

Decyzja z dnia 23.10.2013 1., nr (...), Zaklad Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w T., na podstawie przepisow ustawy
z dnia 17.12. 1998 r. 0 emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spotecznych (Dz. U. z 2009 r. Nr 153, poz. 1227
ze zm.), odméwil S. K. przyznania prawa do renty z tytulu niezdolnoéci do pracy, poniewaz komisja lekarska ZUS w

orzeczeniu z dnia 10.10.2013 r. uznala, ze wnioskodawca nie jest niezdolny do pracy.

W odwotaniu od tej decyzji S. K. domagal sie jej zmiany

i przyznania mu prawa do renty z tytulu niezdolno$ci do pracy. W uzasadnieniu odwolujacy podniosl, ze zaskarzona
decyzja jest dla niego krzywdzaca, poniewaz stan zdrowia uniemozliwia mu wykonywanie pracy zarobkowej zgodnej
z poziomem posiadanych kwalifikacji. Stwierdzono bowiem u niego zmiany zwyrodnieniowe barku prawego, lordoze

szyjna oraz dyskopatie i zmiany na tym poziomie.

W odpowiedzi na odwolanie organ rentowy wnidst o jego oddalenie, podtrzymujac argumentacje zawarta w

uzasadnieniu zaskarzonej decyzji.



Bezsporne w niniejszej sprawie bylo, ze S. K., urodzony (...), ma wyksztalcenie podstawowe, a pracowal jako
brukarz, betoniarz, skrecacz kabli, monter budowlany, monter instalacji zewnetrznych, monter instalacji sanitarnych,
pomocnik montera, Slusarz, ciefla, cie$§la- murarz, pracownik ogélnobudowlany i pracownik fizyczny.

0Od 28.01.2013 r. do 24.09.2013 r. ubezpieczony pobieral §wiadczenie rehabilitacyjne. W dniu 04.09.2013 r. wystgpil
do organu rentowego z wnioskiem o przyznanie mu prawa do renty z tytulu niezdolnosci do pracy. W orzeczeniu z dnia
17.09.2013 r. lekarz orzecznik ZUS uznal, Ze istnieja okolicznosSci uzasadniajace przyznanie ubezpieczonemu prawa
do $wiadczenia rehabilitacyjnego na dalsze dwa miesigce. Po rozpoznaniu sprawy w trybie nadzoru Prezesa ZUS nad
orzecznictwem lekarskim, na podstawie art. 14 ust. 5 pkt 3 ustawy z dnia 17.12.1998 r. o emeryturach i rentach z
FUS, sprawa skierowana zostala do komisji lekarskiej ZUS, ktéra w orzeczeniu z dnia 10.10.2013 r. stwierdzila, ze
wnioskodaweca nie jest niezdolny do pracy. Na tej podstawie, decyzja z dnia 23.10.2013 r. organ rentowy odmowit S.
K. przyznania prawa do renty z tytulu niezdolnoéci do pracy.

(okolicznoéci bezsporne)
Sad ustalil ponadto nastepujqcey stan faktyczny sprawy:
U odwolujacego zdiagnozowano:
« zmiany zwyrodnieniowe barku prawego, kolana lewego i kregostupa szyjnego,
« zespOt bolowy barku prawego,
« przewlekly zespdl bolowy szyjny,
+ nadciénienie tetnicze w wywiadzie.
Odwolujacy jest osoba zdolna do pracy.

Badany uskarza sie na dolegliwoSci bdlowe ze strony prawego barku i karku. Z tego powodu przyjmuje
srodki przeciwbo6lowe. Brak jest dokumentacji medycznej potwierdzajacej pozostawanie przez w/w w leczeniu.
Potwierdzeniem istniejacych schorzen sa badania obrazowe kregostupa szyjnego, barku i stawéw kolanowych. Przed
rokiem opiniowany byl rehabilitowany w oé§rodku uzdrowiskowym w ramach prewencji rentowej ZUS. Konicowe testy
funkcjonalne potwierdzily niski stopien niesprawno$ci organizmu.

Nasilenie zmian zwyrodnieniowych w barku prawym ma mierny stopien (niewielki w stawach kolanowych; w
odcinku szyjnym istniejg kilkupoziomowe zmiany o najwiekszym nasileniu na wysokoéci C6-C7). Odnotowano
tez niewielkie ograniczenia ruchomos$ci w barku prawym oraz ograniczenie ruchomos$ci kregostupa szyjnego we
wszystkich kierunkach, przy zachowanej sile i odruchach glebokich.

Stopien nasilenia opisanej patologii nie jest duzy, a uposledzenie funkcji organizmu znaczne.
dowdd:
+ opinia sadowo- lekarska z dnia 02.06.2014 r.- k. 11-14,

Sad podzielil wnioski wynikajace z opinii biegltych sadowych chirurga ortopedy- traumatologa i neurologa, poniewaz
opinia ta sporzadzona zostala w sposob rzetelny, po osobistym przebadaniu ubezpieczonego oraz bardzo szczegdtowe;j
iwszechstronnej analizie dokumentacji zgromadzonej w aktach rentowych, przy czym biegli legitymowali sie fachowa
wiedza oraz odpowiednim do$wiadczeniem zawodowym. W ocenie Sadu, dokonana przez bieglych diagnoza schorzen
wystepujacych u wnioskodawcy jest prawidlowa, za§ wnioski wynikajace z opinii koresponduja ze zgromadzong
dokumentacja medyczna oraz bazuja na wynikach przeprowadzonego badania, co czyni opinie wewnetrznie sp6jna
ilogiczng. Opinia w sposob jednoznaczny i przejrzysty obrazuje stan zdrowia odwolujacego i w oparciu o aktualne



wskazania wiedzy medycznej kategorycznie rozstrzyga kwestie wplywu stwierdzonych u niego schorzen na zdolnosé
do pracy. Z tych tez powodow, Sad w peli podzielil wnioski wynikajace z opinii sadowo- lekarskiej odnoénie zdolnos$ci
badanego do pracy zarobkowe;j.

Opinia powyzsza zostala zakwestionowana przez odwolujacego, ktory podniodsl, ze istniejgce u niego schorzenia w
okresie ostatnich dwdch lat nasilily sie. Z tego powodu, ma nasilone bole barku prawego, ktére powoduja, ze nie jest
w stanie pracowaé prawa reka. Czesto tez odczuwa tak silne dretwienie tej reki, ze nie jest w stanie utrzymac nawet
lyzki. Jak podal odwolujacy, z uwagi na wystepujace u niego dolegliwosci, czesto bywa u lekarzy réznych specjalnoSci.
Do pisma zawierajacego zarzuty wnioskodawca dolaczyt wynik badania MR barku prawego z dnia 17.06.2014 r.

Zdaniem Sadu, zarzuty odwolujacego nie byly zasadne.

Wydana w sprawie opinia jest wyczerpujaca. W spos6b przejrzysty obrazuje stan zdrowia ubezpieczonego. Odpowiada
tez na wszystkie istotne pytania, w pelni realizujac dyspozycje Sadu wyrazona w sentencji postanowienia o
powolaniu bieglych sgdowych. Biegli ci na podstawie osobistego badania wnioskodawcy, ktére przeprowadzone
zostalo dokladnie, zgodnie z obowiazujacymi w tym zakresie standardami oraz doglebnej analizy dokumentacji
medycznej znajdujacej sie w aktach rentowych, dokonali prawidlowego rozpoznania i sformulowali ostateczne
wnioski, ktore Sad w pelni podziela. Biegli dokonali oceny stanu zdrowia ubezpieczonego z punktu widzenia kryteriéw
okreslonych dyspozycja

art. 12 ustawy z dnia 17.12.1998 r. o emeryturach i rentach z FUS - wyraznie wskazujac, ze obecny stan zdrowia
wnioskodawcy nie powoduje u niego niezdolno$ci do pracy. W wyniku przeprowadzonego badania i na podstawie
zalegajacej w aktach dokumentacji medycznej biegli rozpoznali u w/w zmiany zwyrodnieniowe barku prawego, kolana
lewego i kregostupa szyjnego, zespol bolowy barku prawego oraz przewlekly zespo6t bélowy szyjny. Uwzglednili zatem
przy ocenie stanu zdrowia wymienione przez odwolujacego w piSmie zawierajacym zarzuty do opinii dolegliwosci, na
co wskazuje przeprowadzony przez lekarzy specjalistow wywiad z badanym (cze$¢ B opinii- badania podmiotowe).
Z uzasadnienia opinii sgdowo- lekarskiej wyraznie wynika natomiast, ze nasilenie zmian zwyrodnieniowych w barku
prawym ma mierny stopien. Odnotowano tez niewielkie ograniczenia ruchomosci w barku prawym oraz ograniczenie
ruchomosci kregostupa szyjnego we wszystkich kierunkach, przy zachowanej sile i odruchach glebokich. Stopien
nasilenia opisywanej patologii nie jest duzy, a upo$ledzenie funkeji organizmu nie jest znaczne. Biegli zauwazyli
rowniez, ze przed rokiem odwotujacy byl rehabilitowany w oérodku uzdrowiskowym w ramach prewencji rentowej
ZUS, a koncowe testy funkcjonalne potwierdzily niski stopien niesprawnoéci jego organizmu. W tym miejscu podnie$é
nalezy, ze nie kazda choroba powoduje niezdolno$¢ do pracy,

a jedynie taka, ktora niesie ze sobg naruszenie sprawno$ci organizmu w stopniu znacznym. Takiego za$ biegli sadowi
u badanego nie stwierdzili. W ocenie Sadu, nie ma wiec powodu, aby kwestionowaé wnioski wynikajace z wydanej
w sprawie opinii, tym bardziej, ze wnioskodawca nie przedstawil zadnych argumentéw natury medycznej, ktdre
wnioski te podwazalyby. Odwolujacy przedlozyl co prawda w toku niniejszego postepowania wynik badania MR
barku prawego z dnia 17.06.2014 r., a zatem z daty po wniesieniu odwolania, jednak opis tego badania wskazuje na:
zwiekszenie jedynie plynu stawowego, widocznego w zachytku pachowym, niewielkie wzmozenie iloSci ptynu w kaletce
podnaramienno- podbarkowej, czeSciowe tylko uszkodzenie SST o charakterze tendinosis (uszkodzenie omiesnej
trzymajacej wlokna mie$niowe) przy braku zmian w pozostalych $ciegnach miesni rotatoréw, prawidlowy obrabek
stawowy poza najpewniej wariantem rozwojowym dopiero zmiany o charakterze otworu podobrabkowego u podstawy
przednio - gérnej czeSci obrabka stawowego, prawidlowy sygnat i przebieg Sciegna glowy dlugiej mie$nia dwuglowego
ramienia z niewielka iloScia plynu w jego pochewce oraz niewielkie nadzerki kostne na bocznym obrysie glowy koéci
ramiennej. Z opisu tego w zadnym razie nie mozna wyprowadzi¢ wniosku o uposledzeniu sprawnosci organizmu
odwolujacego w stopniu znacznym. Przeciwnie, opisane zmiany maja niewielkie nasilenie albo poczatkowy charakter.
Opis badania koresponduje zatem z wnioskami sformulowanymi przez bieglych sadowych w wydanej w sprawie
opinii. Skoro tak, nie bylo potrzeby powtérnego badania ubezpieczonego przed organem rentowym i przewlekania
postepowania.

Uwzgledniajac powyzsze, na podstawie opinii bieglych chirurga ortopedy- traumatologa i neurologa, ocenionej
pozytywnie, zgodnie z kryteriami zgodnoSci z zasadami logiki i wiedzy powszechnej, poziomu wiedzy bieglych, a takze



sposobu motywowania oraz stopnia stanowczo$ci wyrazonych w niej wnioskow, Sad opart swoje rozstrzygniecie w
niniejszej sprawie.

Pozostale okoliczno$ci sprawy Sad uznal za bezsporne, gdyz nie byly w zaden sposéb kwestionowane przez strony, za$
dokumenty przedstawione na ich stwierdzenie nie budzily watpliwo$ci Sadu co do ich autentycznoSci.

Sad Okregowy zwazyl, co nastepuje:

Odwolanie od decyzji ZUS Oddzial w T. z dnia 23.10.2013 r., w Swietle ustalonego stanu faktycznego i obowiazujacych
przepiséw prawa, nie zastugiwalo na uwzglednienie.

Stosownie do treéci art. 57 ust. 1 ustawy z dnia 17.12.1998 r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen
Spolecznych (Dz. U. z 2009 r. Nr 153, poz. 1227 ze zm.), renta z tytulu niezdolnosci do pracy przystuguje
ubezpieczonemu, ktéry lacznie spelnia nastepujgce warunki:

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

3) niezdolno$¢ do pracy powstala w okresach, o ktérych mowa w art. 6 ust. 1 pkt 1i 2, pkt 3 lit. b, pkt 4, 6, 71 9, ust.
2 pkt 1, 3-8 1 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 pdzniej niz w ciggu 18 miesiecy od ustania tych okreséw.

Zgodnie z dyspozycja art. 12 ustawy, niezdolna do pracy jest osoba, ktéra catkowicie lub cze$ciowo utracila zdolnosé
do pracy zarobkowej z powodu naruszenia sprawno$ci organizmu i nie rokuje odzyskania zdolnoéci do pracy po
przekwalifikowaniu.

W mysél ust. 2 powolanego artykulu, calkowicie niezdolna do pracy jest osoba, ktéra utracita zdolnoé¢ do wykonywania
jakiejkolwiek pracy, natomiast stosownie do ust. 3, cze$ciowo niezdolna do pracy jest osoba, ktéra w znacznym stopniu
utracila zdolno$¢ do pracy zgodnej z poziomem posiadanych kwalifikacji.

Roéwnoczes$nie w mySl art. 13 ustawy, przy ocenie stopnia i trwatoSci niezdolno$ci do pracy oraz rokowania co do
odzyskania tej zdolnoSci uwzglednia sie stopien naruszenia sprawnoS$ci organizmu oraz mozliwo$¢ przywrocenia
niezbednej sprawno$ci w drodze leczenia, jak réwniez mozno$¢ wykonywania dotychczasowej pracy, wzglednie
mozliwo$¢ przekwalifikowania zawodowego. Zgodnie z ust. 2 tego artykutu, trwalg niezdolno$é do pracy orzeka sie,
jezeli wedtug wiedzy medycznej nie ma rokowan odzyskania zdolnoSci do pracy.

Jak wynika z wydanej w niniejszej sprawie opinii bieglych chirurga ortopedy- traumatologa i neurologa, odwolujacy,
pomimo rozpoznanych u niego schorzen w postaci zmian zwyrodnieniowych barku prawego, kolana lewego i
kregostupa szyjnego; zespolu bdlowego barku prawego; przewleklego zespolu bdlowego szyjnego i nadci$nienia
tetniczego w wywiadzie, nie jest osoba niezdolna do pracy zarobkowe;j.

Nasilenie zmian zwyrodnieniowych w barku prawym ma mierny stopien (niewielki w stawach kolanowych; w
odcinku szyjnym istniejg kilkupoziomowe zmiany o najwiekszym nasileniu na wysokoéci C6-C7). Odnotowano
tez niewielkie ograniczenia ruchomo$ci w barku prawym oraz ograniczenie ruchomosci kregostupa szyjnego we
wszystkich kierunkach, przy zachowanej sile i odruchach glebokich. Stopien nasilenia opisywanej patologii nie jest
duzy, a upo$ledzenie funkcji organizmu nie jest znaczne.

Skoro wiec zaskarzona przez odwolujacego decyzja (...) Oddzial w T. z dnia 23.10.2013 r. byla zasadna, jego odwolanie
od tej decyzji nalezalo oddali¢, przyjmujac jako podstawe prawng takiego rozstrzygniecia powolane wyzej przepisy

prawa materialnego oraz art. 477'4§ 1 k.p.c.



