Sygn. akt VII U 1425/14
WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ
Dnia 10 grudnia 2015 roku.
Sad Okregowy w Lublinie VII Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spolecznych
w skladzie:
Przewodniczqcy — Sedzia SO Teresa Ogrodnik
Protokolant st. sekr. sad. Malgorzata Sobczuk
po rozpoznaniu w dniu 10 grudnia 2015 roku w Lublinie
sprawy J. K.
przeciwko Zakladowi Ubezpieczen Spolecznych Oddzialowi w L.
o wysoko$¢ renty z tytulu calkowitej niezdolno$ci do pracy i prawo do dodatku pielegnacyjnego
na skutek odwolania J. K.
od decyzji Zakladu Ubezpieczen Spolecznych Oddzialu w L.
z dnia 3 czerwcea 2014 roku znak (...)
I. oddala odwolanie w czeéci dotyczacej prawa do renty z tytulu calkowitej niezdolnoéci do pracy;
II. umarza postepowanie w zakresie prawa do dodatku pielegnacyjnego.
VII U 1425/14

UZASADNIENIE

Decyzja z 03.06.2014 r.,(...)Zaklad Ubezpieczen Spolecznych, Oddzial w L., po ustaleniu, ze J. K. nie jest niezdolny do
pracy, odmoéwil ubezpieczonemu ,prawa do renty z tytulu niezdolnoéci do pracy oraz niezdolnosci do samodzielnej
egzystencji” (k. 203 akt rentowych).

J. K. wnioést od powyzszej decyzji odwolanie, z ktérego wynika zadanie ustalenia prawa do renty z tytulu
catkowitej niezdolnoéci do pracy; powolal sie na pogorszenie swojego stanu zdrowia (odwolanie — k. 2, wyjasnienia
ubezpieczonego — k. 62v. akt sprawy).

Sad ustalil i zwazyl, co nastepuje:

J. K. urodzit sie (...) Posiada wyksztalcenie zasadnicze zawodowe jako mechanik samochodowy i w tym zawodzie
pracowal w latach 1975-95 z krotkimi przerwami na dzialalnoéé gospodarcza (wniosek rentowy z karta przebiegu
zatrudnienia, §wiadectwa pracy i zaswiadczenia —

k.1-16 a.r.).

W okresie od 01.12.1997 r. do 31.01.2001 r. byl uprawniony do renty



z tytulu calkowitej niezdolnoéci do pracy, a od 01.02.2001 1. jest uprawniony do renty z tytulu cze$ciowej niezdolnosci
do pracy na stale (informacje zawarte we wniosku o wydanie orzeczenia — k. 193 a. r.).

W dniu 20.03.2014 r. wystgpil z wnioskiem ,,0 zmiane grupy renty

z powodu pogorszenia stanu zdrowia” (k. 190 a. r.). Zalaczyt zadwiadczenie lekarskie, sporzadzone przez pulmonologa
i stwierdzajace przewlekla obturacyjng chorobe pluc (POCHP), réznego rodzaju uszkodzenia — w tym marsko$é
plata lewego — phluc oraz nadciénienie tetnicze. Poza wskazanym za$wiadczeniem ubezpieczony przedstawil takze
dotychczasowa dokumentacje medyczna, stwierdzajaca przebyta borelioze w wywiadzie, bdle i zawroty glowy oraz
diagnostyke w kierunku zaburzen ukladu ruchu (t. II, k. 1-12 dokumentacji orzeczniczo-lekarskiej). Lekarz orzecznik
w swoim badaniu przeprowadzil m.in. wywiad wedlug skali Barthel (z wynikiem 95 punktow), stwierdzajac, ze badany
jest niezalezny we wszystkich czynno$ciach, a jedynie wystepuja przypadkowe zdarzenia bezwiednego oddawania
moczu. Na tej podstawie orzecznik ustalil,

ze wystepujace u ubezpieczonego schorzenia (POCHP, marsko$¢ gérnego plata lewego pluca, zrostu oplucnowe
lewostronne i nadciénienie tetnicze)

nie sprowadzaja calkowitej niezdolnoSci do pracy, ani niezdolnoéci do samodzielnej egzystencji. Orzeczenie to
podtrzymala komisja lekarska Zakladu (t. IT, k. 13-29 dok. lek.).

W oparciu o powyzsze zostala wydana zaskarzona decyzja.
Na etapie postepowania odwolawczego ubezpieczony sprecyzowal,

ze domaga sie jedynie podwyzszenia renty w oparciu o ustalenie calkowitej niezdolnoéci do pracy (k. 62v. a. s.).
W odniesieniu do tego stan jego zdrowia zostal poddany ocenie bieglych sadowych lekarzy o specjalnoéciach:
pulmonolog, kardiolog, neurolog, ortopeda oraz specjalista chor6b zakaznych.

Ubezpieczony od wielu lat leczy sie z powodu POCHP, a w jego lewym plucu obecne sa rozlegle zmiany o
charakterze wloknisto-marskim, bedgce najprawdopodobniej pozostatoécia po przebytym w mlodosci wysiekowym
zapaleniu pluc. Z tego powodu u ubezpieczonego wystepuje trwale ograniczenie wydolnosci oddechowej, wymagajace
systematycznego leczenia. W ocenie dwoch bieglych pulmonologéw nie skutkuje ono jednak takim ograniczeniem
sprawnosci organizmu, ktére powodowaloby calkowita niezdolnoé¢ do pracy. Stan kliniczny opisanych schorzen jest
stabilny i nie towarzysza mu silne duszno$ci, czy tez kaszel, a ewentualne dalsze leczenie moze rokowaé poprawe
(opinie bieglych pulmonologéw: L. S. — k. 27iv., 31 oraz A. R. — k. 50151 a. s.).

J. K. co prawda choruje przewlekle na nadcis$nienie tetnicze, jednak dysfunkcja ta nie spowodowala jeszcze powiklan
narzadowych, a jej nasilenie nie powoduje zastoinowej niewydolnoéci krazenia, ani zaburzen rytmu serca. Nie moze
wiec i ona prowadzi¢ do ustalenia catkowitej niezdolnosci do pracy (opinie bieglych kardiologéw: L. J. — k. 30v.i 31
orazJ.P.—k.50v., 511v.a.s.).

To samo dotyczy wystepujacej u odwolujacego choroby zwyrodnieniowej kregostupa, albowiem nie towarzysza jej
objawy korzeniowe, badzZ ubytkowe, ktoére w istotnym stopniu oslabialyby sprawnosé ruchowa. Z kolei bole glowy
okolicy czolowej prawej, na jakie wnioskodawca sie uskarza, nie wynikaja

z jakiegokolwiek uszkodzenia mézgu, mézdzka, czy tez rdzenia kregowego. Moga by¢ leczone doraznie i takze nie
wykluczaja calkowicie mozliwoéci zatrudnienia (opinie bieglych neurologéw: M. D. —k.30i1310raz T. G. — k. 50 i
51v. a. s.).

Biegly ortopeda stwierdzil u odwolujacego prawostronne skrzywienie kregostupa ledZzwiowego oraz — w wywiadzie —
skrecenie kolana lewego



i zespot bolowy kolan. W badaniu przedmiotowym nie stwierdzil jednak istotnej dysfunkeji ruchowej i w zakresie
stopnia niezdolnosci wnioskodawcy do pracy doszed} do takiej samej konkluzji, jak pozostali biegli (opinia bieglego
ortopedy M. G. — k. 31 a.s.).

Wreszcie biegly z zakresu choréb zakaznych nie stwierdzil

u odwolujacego aktualnych wyznacznikoéw boreliozy. Przeprowadzone leczenie antybiotykami celowanymi oraz
obecnie brak przeciwcial we krwi, czy tez plynie mézgowo-rdzeniowym, nakazuje uznac ta chorobe za przebyta. Nie
moze wiec ona wplywacé na stopien niezdolnoéci ubezpieczonego do pracy (opinia bieglego zakaznika K. T. — k. 28-29
i31).

Powolane opinie bieglych stanowia dostateczng podstawe ustalenia stopnia niezdolno$ci ubezpieczonego do pracy.
Ustalenia kazdego z bieglych logicznie koresponduja ze Zrédlowa dokumentacja medyczna, a ich wnioski sa
obszerne i przekonujace. Nadto opinie pierwszego zespotu bieglych w zakresie pulmonologicznym, kardiologicznym
ineurologicznym — w §lad za zastrzezeniami odwolujacego (k. 42 i v. a. s.) — byly weryfikowane przez innych bieglych
tych samych specjalnosci, ktorzy doszli do tych samych ustalen,

z ktéorymi ubezpieczony ostatecznie nie polemizowal, poprzestajac jedynie na wskazaniu poszczegdlnych chorob (k.
62v. a. s.).

Odwolanie nie zasluguje na uwzglednienie.

J. K. ma ustalone na stale prawo do renty z tytulu cze$ciowej niezdolnoéci do pracy i domaga sie ustalenia calkowitej
niezdolno$ci do pracy. Zgodnie bowiem z art. 107 ustawy z 17.12.1998 r. 0 emeryturach

irentach z Funduszu Ubezpieczeni Spotecznych (Dz. U. z 2015 1., poz. 748

ze zm.) prawo do $§wiadczen uzaleznionych od niezdolnoSci do pracy oraz wysoko$¢ tych §wiadczen ulega zmianie,
jezeli (...) ustalono zmiane stopnia niezdolnoéci do pracy (...).

Brak jest jednak podstaw do przyjecia, ze J. K. jest calkowicie niezdolny do pracy.

Podkresli¢ nalezy, ze taka niezdolno$é dotyczy wykonywania jakiejkolwiek pracy (art. 12 ust. 2 powolanej ustawy).
Tymczasem zadne

z wystepujacych u ubezpieczonego schorzen nie narusza sprawnos$ci organizmu w az takim stopniu. Najpowazniejszy
charakter ma choroba pluc, jednak stosunkowo rozlegle uszkodzenie tego narzadu nie przeklada sie na
takie ograniczenie funkcjonowania, ktére wykluczaloby mozliwo$¢ wykonywania nieobciazajacego, statycznego
zatrudnienia, na przyklad na stanowisku portiera. Tym bardziej pozostale schorzenia, o mniej intensywnym obrazie
klinicznym, takiej mozliwo$ci nie przekre$laja. Ponadto ubezpieczony jest osoba stosunkowo mtoda (nie ukonczyt
60 lat) i — na co biegli zwrécili uwage — podejmowane przez niego leczenie moze poprawi¢ rokowanie w zakresie
stwierdzonych choréb.

Dodatkowo trzeba zaznaczy¢, ze sam fakt istnienia przewleklych, ucigzliwych chor6b, sam w sobie automatycznie nie
Swiadczy o wystgpieniu okreslonego stopnia niezdolno$ci do pracy. O jej wystapieniu decyduje bowiem — zgodnie z
art. 13 ust. 1 cyt. ustawy — szereg czynnikdw, wskazanych powyzej (w szczegdlno$ci zakres zachowanej, hipotetyczne;j
zdolnosci podjecia pracy; wiek; czy tez mozliwo$¢ przywrdocenia niezbednej sprawnosci).

Wypada wreszcie wskazaé, ze wspomniane przez ubezpieczonego pogorszenie stanu zdrowia (k. 42 i v. a. s.), nawet
jezeli rzeczywiscie mialoby wplyw na ustalenie stopnia niezdolno$ci do pracy, nie mogto skutkowac ustaleniem prawa
do wyzszego §wiadczenia przez sad w sprawie niniejszej. Zakres rozpoznania byl w niej bowiem ograniczony czasowo
do chwili wniesienia odwolania (art. 47714 § 4 k.p.c.).



Wszystko powyzsze prowadzi do wniosku o prawidlowo$ci ustalen organu rentowego oraz zasadnoéci sformutowanej
w zaskarzonej decyzji odmowy prawa do podwyzszenia renty z tytulu wyzszego stopnia niezdolnoéci do pracy.
Odwolanie nalezato zatem oddalié¢, o czym, na podstawie art. 47714 § 1 k.p.c. orzeczono w punkcie I. wyroku.

Organ rentowy, odwolujac sie do ogdlnie sformulowanej treSci wniosku J. K. (,0 zmiane grupy ... z powodu
pogorszenia stanu zdrowia”) dokonal rowniez ustalen co do istnienia u wnioskodawcy niezdolno$ci do samodzielnej
egzystencji (co lacznie z calkowita niezdolno$cig do pracy odpowiada dawnej I grupie inwalidzkiej). Ubezpieczony
stwierdzil jednak kategorycznie, ze nie domagal i nie domaga sie $wiadczenia z tego tytulu, wiec w pozostalym zakresie
(tj. w zakresie prawa do dodatku pielegnacyjnego — na podst. art. 75 cyt. ustawy) postepowanie nalezalo umorzy¢, o
czym, na podstawie art. 355 k.p.c., orzeczono w punkcie II. wyroku.



