Sygn. akt VIII U 812/14

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 8 lipca 2015 roku.

Sad Okregowy w Lublinie VIII Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spolecznych
w skladzie: Przewodniczaca: Sedzia S.0O. Dorota Stanczyk
Protokolant: p.o. prot. sqd. Joanna Zdunek

po rozpoznaniu w dniu 8 lipca 2015 roku w Lublinie

sprawy z wniosku Z. T.

przeciwko Zakladowi Ubezpieczen Spolecznych Oddzialowi w L.
o prawo do renty na dalszy okres

na skutek odwolania Z. T.

od decyzji Zakladu Ubezpieczen Spolecznych Oddzialu w L.

z dnia 10 marca 2014 roku znak:(...)

I. odwolanie oddala;

II. nakazuje pobraé¢ od Skarbu Panstwa (kasa Sqdu

Okregowego w L.) na rzecz radcy prawnego L. Z. tytulem pomocy prawnej udzielonej z urzedu
kwote 73, 20 zl. (siedemdziesiqt trzy zlote i 20 groszy) powiekszonq o stawke podatku od towaroéw
i ustug.

Sygn. akt VIII U 812/14

UZASADNIENIE

Decyzja z dnia 10 marca 2014 r. Zaklad Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w L. odmoéwit Z. T. prawa do renty z
tytulu niezdolnosci do pracy na dalszy okres na podstawie przepisdéw art. 57 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 roku
o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych (tekst jedn. z 2013 r., poz. 1440 ze zmianami). W
uzasadnieniu wskazano, ze Komisja Lekarska Zakladu Ubezpieczenn Spotecznych orzeczeniem z dnia 6 marca 2014 r.
ustalila brak niezdolnoéci do pracy (decyzja - k. 163 t. IIT a.r.).

W dniu 11 kwietnia 2014 r. Z. T. wniésl odwolanie od powyzszej decyzji. Z jego treSci wynika, ze nie zgadza
sie z zaskarzong decyzja i wnosi o jej zmiane poprzez przyznanie mu prawa do renty z tytulu niezdolnosci do
pracy. Zaskarzonej decyzji zarzucit sprzeczno$¢ dokonanych ustalenn orzeczniczych z treécia zebranego materialu
dowodowego w sprawie, tj. dokumentacja z przebiegu leczenia, zaswiadczeniami o stanie zdrowia wystawionymi przez
lekarzy leczacych oraz wynikami dodatkowych badan. Podni6st ponadto, iz cierpi na szereg uciazliwych dolegliwos$ci
szczegblowo wymienionych w uzasadnieniu zaskarzonej decyzji, ktdre powoduja jego niezdolno$¢ do pracy (odwolanie
— k. 2-2va.s.).



Organ rentowy w odpowiedzi na odwolanie z dnia 24 kwietnia 2014 r. wnidst o jego oddalenie, podtrzymujac
argumentacje zaprezentowana w uzasadnieniu zaskarzonej decyzji (odpowiedz na odwolanie - k. 3 -3v a.s.).

Sad Okregowy w Lublinie ustalil i zwazyl, co nastepuje:

Wnioskodawca Z. T. urodzit sie w dniu (...). Posiada wyksztalcenie podstawowe bez zawodu, a ostatnio pracowal, jako
kierowca (wywiad zawodowy k. 143 t. III akt ZUS).

Decyzja z dnia 12 marca 1996 r. ubezpieczonemu przyznano od dnia 1 listopada 1995 r. rente inwalidzka III grupy
inwalidoéw (decyzja k. 20vt. Il a.r.), za$ decyzja z dnia 15 marca 1999 r. rente z tytulu cze$ciowej niezdolnoéci do pracy,
ktora przyslugiwala odwolujacemu do 31 stycznia 2014 r. (decyzje: k. 51, 146 t. III a.r., odpis wyroku k. 8o t. IIT a.r.).

W dniu 8 stycznia 2014 r. wnioskodawca zwrocil sie o ponowne ustalenie prawa do renty z tytulu niezdolnoéci do
pracy na dalszy okres (k. 149 t. III akt ZUS).

Lekarz Orzecznik rozpoznal u wnioskodawcy niedomoge bolowo — czynno$ciowa kregostupa L-S na podlozu zmian
zwyrodnieniowo — dyskopatycznych, nadci$nienie tetnicze oraz niewydolnosé¢ bolowa stawdéw biodrowych bez
uposledzenia ruchomosci bioder i w orzeczeniu z dnia 22 stycznia 2014 r. stwierdzil, ze wnioskodawca nie jest
niezdolny do pracy (dokumentacja orzecznicza k. 23-23v, orzeczenie - k. 151 t. III akt ZUS).

Od powyzszego orzeczenia skarzacy wnidsl sprzeciw (k. 152 t. III akt ZUS). Komisja Lekarska Zakladu
Ubezpieczen Spotecznych, ponownie dwukrotnie badajac Z. T. rozpoznala niedomoge bolowa kregostupa na tle
zmian zwyrodnieniowych calego kregostupa i dyskopatii w odcinku 1-s bez objawoéw korzeniowych i ubytkowych
neurologicznych, nadci$nienie tetnicze, stenocardie w wywiadzie, niedostuch bez upos$ledzenia funkcji spotecznej,
artroze stawow biodrowych bez istotnego ograniczenia ruchomosci, przykurcz Dupuytrena bez istotnej dysfunkeji
manualnej rak, zaburzenia lekowo — depresyjne z somatyzacja oraz zmiany piersji w trakcie diagnostyki i w orzeczeniu
z dnia 6 marca 2014 r. stwierdzila, ze wnioskodawca nie jest niezdolny do pracy (dokumentacja orzecznicza k. 25, 68,
orzeczenie - k.162 t. III akt ZUS).

Powolujac sie na powyzej wskazane orzeczenie Komisji Lekarskiej organ rentowy wydal zaskarzona w niniejszym
postepowaniu decyzje (k. 163 t. IIT akt ZUS.).

Postanowieniem z dnia 29 kwietnia 2014 r. Sad Okregowy w Lublinie dopus$cil dowdd z opinii bieglych lekarzy
o specjalnoSciach kardiologa, neurologa, gastrologa, ortopedy i psychiatry w celu oceny niezdolnoéci do pracy
wnioskodawecy i jej stopnia, daty powstania niezdolnoSci do pracy, a w szczegdlno$ci czy istnieje nadal — od dnia 1
lutego 2014 r. oraz przewidywanego okresu jej trwania (k. 5-5v a.s.).

W opinii z dnia 15 pazdziernika 2014 r. biegli z zakresu: kardiologii A. M. (1), neurologii W. S., ortopedii M.
G., gastrologii A. M. (2), psychiatrii B. K. rozpoznali u wnioskodawcy: nadci$nienie tetnicze okr. I/II, niedomoge
bolowa kregostupa w przebiegu zmian zwyrodnieniowych z kregozmykiem, wczesne zmiany zwyrodnieniowe stawow
koniczyn, guzki hemoroidalne II/III st., chorobe refluksowa przelyku, zespdl jelita drazliwego oraz zaburzenia
neurasteniczne z somatyzacja i nie stwierdzili u wnioskodawcy czeSciowej ani caltkowitej niezdolnosSci do pracy.
W uzasadnieniu opinii podniesli, iz odwolujacy przez okres okolo 10 lat jest leczony z powodu nadcis$nienia, przy
czym warto$ci ci$nienia podczas pomiaru w dniu badania sa w granicach normy. Calodobowy pomiar ci$nienia
wskazal na wzrost ciénienia jedynie w godzinach popotudniowych, zas pozostale wartoSci byly w granicach normy,
co wymaga modyfikacji obecnego leczenia. Podnieéli ponadto, iz koronografia nie ujawnila zmian w naczyniach
serca. Odwolujacy w dalszym ciagu wymaga obserwacji oraz leczenia nadciénienia, ale obecny stan kardiologiczny nie
sprowadza niezdolno$ci do pracy. Rowniez podawane bdle okolicy ledZwiowej oraz bole stawé6w konczyn nie znalazly
potwierdzenia w bezpoérednim badaniu neurologicznym i ortopedycznym, gdzie poza nieznacznym ograniczeniem
ruchomosci kregostupa ledzwiowego ku przodowi nie stwierdza sie odchylen od normy. Biegli nie stwierdzili takze
objawdw draznienia korzeni i ubytku ich funkcji. Wich ocenie, pomimo, ze badania radiologiczne kregostupa wskazuja
na obecno$¢ zmian zwyrodnieniowych z kregozmykiem L5-S1 oraz wezesne zmiany zwyrodnieniowe stawdw koncezyn,



to jednak nie sprowadzaja one istotnej dysfunkeji ruchowej kregostupa i stawow konczyn, jak réwniez objawow
boélowych, czy ubytkowych korzeniowych, ktére moglyby decydowaé o niezdolnos$ci do pracy. Wskazane schorzenia
narzadu ruchu w obecnym stanie zaawansowania oraz brak ich w przebiegu wtérnych objawéw ze strony ukladu
nerwowego nie dajg, w ocenie bieglych podstaw do orzeczenia niezdolnosci do pracy. Biegli wskazali, iz odwolujacy
pozostaje w obserwacji i leczeniu Poradni Gastroenterologicznej, z powodu powyzej wskazanych chorob, jednak wich
ocenie wymagajg one leczenia farmakologicznego. Guzki krwawnicze (hemoroidy) byly i sg kwalifikowane do leczenia
operacyjnego, na co odwolujacy nie wyraza zgody. W trakcie badania psychiatrycznego stwierdzono logiczny kontakt z
badanym i jasng $wiadomo$¢, nastr6j miernie obnizony — prawidlowo modulowany, dostosowany do wypowiadanych
treéci oraz nie ujawniono objawoéw psychopatologicznych. Podczas badania odwolujacy zglaszal zaburzenia snu oraz
stany lekowe. W ocenie bieglych wnioskodawca w dalszym ciggu wymaga leczenia psychiatrycznego w warunkach
ambulatoryjnych, ale stwierdzone schorzenia psychiatryczne nie daja podstaw do orzeczenia niezdolnos$ci do pracy. W
konkluzji biegli powolujac sie na caloéciowa analize obecnego stanu zdrowia odwolujgcego, po uwzglednieniu stopnia
zaawansowania rozpoznanych choréb nie znalezli u wnioskodawcy podstaw do orzeczenia niezdolno$ci do pracy.
Stoja na stanowisku, ze odwotujacy zdolny jest do wykonywania zatrudnienia zgodnie z posiadanymi kwalifikacjami
i mozliwoéciami, a w przypadku ewentualnego zaostrzenia rozpoznanych choréb powinien skorzystac z leczenia w
ramach czasowej niezdolnos$ci do pracy. Podniesli ponadto, iz okres wieloletniego odcigzenia od pracy zawodowej
oraz stosowane leczenie przyczynily sie do zminimalizowania objawow rozpoznanych choréb, a nawet w niektérych
przypadkach do ich remisji, co znalazlo potwierdzenie w wynikach badan klinicznych przeprowadzonych na potrzeby
sporzadzenia przedmiotowej opinii (opinia k. 39-40 a.s).

Do powyzszej opinii strony,w tym réwniez pelnomocnik wnioskdoawcy, nie zlozyly zastrzezen (k.58v.), za§ Sad
uznal, iz sporzadzona w sprawie opinia przedstawila wystarczajace wiadomosci specjalne, niezbedne do wydania
merytorycznego rozstrzygniecia.

W ocenie Sadu, opinia bieglych zostala opracowana przez lekarzy posiadajacych wysokie kwalifikacje zawodowe
i do$wiadczenie z zakresu schorzen wystepujacych u skarzacego. Biegli wszechstronnie ocenili stan zdrowia
wnioskodawey i wydali opinie po jego przebadaniu i po zapoznaniu sie z treScia dokumentacji medycznej
zgromadzonej w aktach sprawy. Opinia zostala nalezycie i wnikliwie uzasadniona, za§ wnioski w nich zawarte byly
logiczne i przekonywujace. Opinia uwzgledniona przez Sad nie zawiera sprzeczno$ci i ma charakter calo$ciowy,
gdyz zawiera analize chor6b wystepujacych u odwotujgcego sie oraz okreSlenie ich wplywu na jego zdolno$é do
pracy zawodowej. Biegli zgodnie wskazali, iz schorzenia wystepujace u wnioskodawczy, cho¢ wymagajg leczenia, nie
powoduja niezdolnosci do pracy.

Ponadto, nalezy zwrdci¢ uwage na tres¢ wyroku Sadu Najwyzszego z dnia 14 marca 2007 r. (III UK 130/06, OSNP
2008/7-8/113, Lex 368973), zgodnie, z ktérym ,,Opinia bieglych dostarcza sagdowi wiedzy specjalistycznej koniecznej
do dokonania oceny stanu zdrowia osoby ubiegajacej sie o $wiadczenie rentowe, w tym rodzaju wystepujacych
schorzen, stopnia ich zaawansowania i nasilenia zwigzanych z nimi dolegliwo$ci, stanowiacych lacznie o zdolnoéci
do wykonywania zatrudnienia lub jej braku. Sad nie moze - wbrew opinii bieglych - oprze¢ ustalen w tym zakresie
na wlasnym przekonaniu”. Sad orzekajgcy to stanowisko w pelni podziela uznajac, ze stan zdrowia skarzacego nie
powoduje wystapienia u niego niezdolno$ci do wykonywania pracy.

Sad Okregowy obdarzyl rowniez wiarg dowody z dokumentéw zgromadzonych w aktach organu rentowego i aktach
niniejszego postepowania. Ich tre$é¢, forma oraz fakt sporzadzenia przez uprawnione podmioty nie budzita watpliwoéci
Sadu oraz nie byla kwestionowana przez strony.

Odwolanie Z. T. nie jest zasadne.

Zgodnie z art. 57 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 roku o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spotecznych
(tekst jednolity: Dz. U z 2013 roku, poz. 1440, ze zmianami), renta z tytulu niezdolno$ci do pracy przystuguje
ubezpieczonemu, ktéry spelnil lacznie nastepujace warunki:



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

3) niezdolno$¢ do pracy powstata w okresach, o ktérych mowa w art. 6 i 7 ustawy albo nie p6Zniej niz w ciagu 18
miesiecy od ustania tych okresow.

Zgodnie z art. 12 ust. 1 ustawy niezdolna do pracy jest osoba, ktéra calkowicie lub czeSciowo utracila zdolnoéc
do pracy zarobkowej z powodu naruszenia sprawno$ci organizmu i nie rokuje odzyskania zdolnoéci do pracy po
przekwalifikowaniu. Calkowicie niezdolna do pracy jest osoba, ktora utracila zdolnoé¢ do wykonywania jakiejkolwiek
pracy, a czeSciowo niezdolna do pracy osoba, ktéora w znacznym stopniu utracila zdolno$é¢ do pracy zgodnej z
poziomem posiadanych kwalifikacji (art. 12 ust. 2 i 3 ustawy).

Skarzacy byl czeSciowo niezdolny do pracy do dnia 31 stycznia 2014 r. Na podstawie art. 101 ustawy prawo do
Swiadczen ustaje, gdy ustanie ktérykolwiek z warunkéw wymaganych do ustalenia tego prawa. Zgodnie z przepisem
art. 107 cytowanej ustawy prawo do $wiadczen uzaleznionych od niezdolnosci do pracy oraz wysoko$é tych Swiadczen
ulega zmianie, jezeli w wyniku badania lekarskiego, ustalono zmiane stopnia niezdolnosci do pracy, brak tej
niezdolnoéci lub jej ponowne powstanie.

W niniejszej sprawie, stanowisko wyrazone w decyzji organu rentowego, odmawiajace przyznania wnioskodawcy
prawa do renty z tytulu cze$ciowej niezdolnoéci do pracy bylo zasadne. Sad Okregowy, dokonujac weryfikacji decyzji
organu rentowego, opart sie w tej mierze na wiarygodnej opinii bieglych sadowych z zakresu kardiologii, neurologii,
gastrologii, ortopedii i psychiatrii. Biegli jednoznacznie wskazali, na jakie schorzenia cierpi wnioskodawca oraz
orzekli, ze nie powoduja one naruszenia sprawnos$ci organizmu wnioskodawcy w stopniu, ktory uzasadnia jego
cze$ciowa lub calkowitg niezdolno$é do pracy. Sad Okregowy podzielil powyzsza opinie bieglych, majac dodatkowo na
wzgledzie, ze nie byla ona kwestionowana przez strony postepowania. W sytuacji zaostrzenia objawéw chorobowych
Z.T. moze sie leczy¢ w ramach czasowej niezdolnoéci do pracy.

Majac powyzsze na uwadze w oparciu o powolane wyzej przepisy oraz na mocy art. 4774 § 2 k.p.c. Sad orzekl jak w
sentencji wyroku. P

Majac na wzgledzie, iz wnioskodawca korzystal z pomocy prawnej udzielonej przez radce prawnego ustanowionego
z urzedu, Sad przyznal radcy prawnemu z powyzszego tytulu kwote 73,20 zl, na ktérg zlozyla sie kwota 60 zl,
wynikajaca z § 11 ust. 2 rozporzadzenia Ministra Sprawiedliwos$ci z 28 wrze$nia 2002 r. w sprawie oplat za czynnoSci
radcoéw prawnych oraz ponoszenia przez Skarb Panstwa kosztow pomocy prawnej udzielonej przez radce prawnego
ustanowionego z urzedu, podwyzszona o podatek VAT zgodnie z § 2 ust. 3 powolanego rozporzadzenia.

(...)



