Sygn. akt IV U 661/17

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 7 marca 2018 r.

Sad Okregowy w Rzeszowie IV Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spolecznych

w skladzie:
Przewodniczacy: SSO Anna Guniewska
Protokolant: st. sekr. sgdowy Magdalena Rykala-Plodzien

po rozpoznaniu w dniu 7 marca 2018 .

sprawy J. P.

przeciwko Zakladowi Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w R.

orente

na skutek odwolania J. P.

od decyzji Zakladu Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w R.

z dnia 16 maja 2017

znak : (...)

oddala odwolanie.

Sygn. akt IV U 661/17
UZASADNIENIE

wyroku z dnia 7 marca 2018r.

Decyzja z dnia 16.05.2017r. znak: (...) Zaklad Ubezpieczen Spotecznych Oddzial w R. odméwil wnioskodawcy J. P.
prawa do renty z tytulu czeSciowej niezdolnoéci do pracy na podstawie ustawy z dnia 17.12.1998r. o emeryturach i
rentach z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych (Dz.U. z 2016r. poz. 887 ze zm.) R. nie przyshuguje mu od 1.04.2017r.

Od tej decyzji odwolanie wnidslt J. P. zadajac jej zmiany poprzez przyznanie mu prawa do renty z tytulu niezdolno$ci
do pracy.

W odpowiedzi Zaktad Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w R. wnidst o oddalenie odwolania powolujac argumentacje,
ktora legla u podstaw wydania zaskarzonej decyzji .

Sad ustalil nastepujqcy stan faktyczny :



J.P.do 31.03.2017r. pobieral rente z tytulu cze$ciowej niezdolno$ci do pracy. Orzeczeniem z dnia 15.05.2017r. Komisja
Lekarska ZUS uznala, iz wnioskodawca nie jest zdolny do pracy.

Powyzsze orzeczenie stanowilo podstawe wydania przez organ rentowy zaskarzonej decyzji.

Sad dazac do wszechstronnego wyjasnienia sprawy poddal kontroli orzeczenia orzecznikow ZUS dopuszczajac w
tym celu dowod z opinii bieglych sadowych z zakresu kardiologii, psychiatrii, neurologii, ortopedii — traumatologii,
diabetologii. Biegli z zakresu ortopedii, kardiologii, diabetologii rozpoznali u badanego nastepujace schorzenia: -
stabilna chorobe wienicowa , stan po zawale serca (...) 06.07.2008r. leczonym pierwotna angioplastyka wiencowa z
implantancja stentu, - nadci$nienie tetnicze, - zaburzenia gospodarki lipidowej w trakcie leczenia, - cukrzyce typu 2 w
okresie doustnego leczenia hipoglikemizujacego skojarzona z otylo$cia, - bolowy zespdt ledzwiowy w okresie remisji,
- przebyte wygojone ztamanie strzalki prawe;j.

W oparciu o powyzsze biegli uznali, Ze J. P. po dniu 31.03.2017r. nie jest niezdolny do pracy zgodnej z kwalifikacjami.

W uzasadnieniu biegli stwierdzili, ze wnioskodawca w 2008r. przybyl zawal serca, metodg przezskornej angioplastyki
wiencowej poszerzono naczynie odpowiedzialne za zawal. Obecnie choroba wieficowa ma przebieg stabilny.
Wykonana w styczniu 2017r. proba wysitkowa wykazala bardzo dobra tolerancje wysilku fizycznego. Nie wystepowaly
dolegliwo$ci o charakterze wieficowym, w zapisie EKG , nie stwierdzono zmian niedokrwiennych. Nadciénienie
tetnicze jest bardzo dobrze kontrolowane. Przebieg cukrzycy typu 2 jest stabilny, wyréwnany metabolicznie,
co znajduje potwierdzenie w dokumentacji leczenia diabetologicznego. Bez dlugotrwalej niezdolnosci do pracy
zawodowej z przyczyn diabetologicznych . Z powodu narzadu ruchu — zdolny do pracy. Przebyte zlamanie koéci
strzatkowej prawej wygoilo sie. W zgodnej opinii bieglych brak podstaw do uznania wnioskodawcy za niezdolnego do
pracy zgodnej z kwalifikacjami.

Biegly z zakresu reumatologii rozpoznal u wnioskodawcy: -zesp61 bolowy kregostupa szyjnego bez istotnych objawow
ubytkowych w badaniu neurologicznym , aktualnie w remisji objawéw. , - przewlekla rwe kulszowa lewostronng
paretyczng, - zmiany dyskopatyczno - zwyrodnieniowe z przepuklinami tarcz miedzykregowych na poziomach C4-
Cs, C5-C6, L4 —L5 z modelowaniem struktur nerwowych. W aspekcie schorzen neurologicznych opiniowany nie jest
dlugotrwale niezdolny do pracy zgodnej z kwalifikacjami. Biegly stwierdzil, ze wnioskodawca pozostaje pod kontrola
Poradni Neurologicznej z powodu kilkuletnich dolegliwo$ci kregostupa szyjnego i ledzwiowo-krzyzowego z cechami
przewleklej rwy kulszowej paretycznej lewostronnej. Wykonane badanie obrazowe kregostupa ledzwiowego wykazato
na poziomie 14-L5 obecno$é tylnej posrodkowej lewostronnej przepukliny krazka miedzykregowego, uciskajacej
przednia powierzchnie worka oponowego na poziomie wyjécia lewego nerwu L5. Wnioskodawca z powodu zaostrzenia
bolu kregostupa ledzwiowo — krzyzowego mial wykonana miejscowa blokade z remisja objawdw, ostatecznie nie
zdecydowal sie na zabieg operacyjny. Aktualnie w badaniu neurologicznym opiniowany prezentuje niewielkie objawy
ubytkowe pod postacia dyskretnego oslabienia prostownikoéw stopy lewej ze spaczonym czuciem palcoéw stopy lewej
z zachowana dobra ruchomoscia kregostupa ledZzwiowego i bez aktywnych objawdéw rozciagowych.

Reasumujgc zar6wno aktualne badanie jak i dostepna dokumentacja medyczna wskazuja ze stan neurologiczny
opiniowanego na przelomie kilku lat jest stabilny, doé¢ dobry. W opinii bieglej, uwzgledniajac wyksztalcenie jak i
aktywno$¢ zawodowa opiniowanego nie ma podstaw do uznania go za dtugotrwale niezdolnego do pracy. Schorzenia
dyskopatyczno - zwyrodnieniowe maja charakter przewlekly i mozliwe sa okresowe nasilenia dolegliwo$ci bolowych ,
ale nie mogg by¢ leczone w ramach krétkotrwalej niezdolnos$ci do pracy.

Biegly z zakresu psychiatrii na podstawie analizy dokumentacji medycznej oraz wynikow aktualnie przeprowadzonego
badania stanu zdrowia psychicznego stwierdzil, Ze opiniowany ujawnia organiczne zaburzenia somatyzacyjne. Od
kilku lat leczony ambulatoryjnie — farmakoterapia nie byla modyfikowana co wskazuje na stabilny stan zdrowia
psychicznego nie zaburzajac w sposéb istotny zdolnosci do pracy zawodowej. Wnioskodawca z psychiatrycznego
punktu widzenia jest zdolny do pracy zgodnie z poziomem posiadanych kwalifikacji zawodowych.



Zastrzezenia do opinii bieglych w piSmie procesowym z dnia 12.02.2018r. zlozyl pelnomocnik wnioskodawcy.

Argumenty przedstawione w pi$mie pelnomocnika wnioskodawcy zdaniem Sadu pozbawione sa merytorycznego
uzasadnienia i sprowadzaja sie jedynie do braku akceptacji zajetego przez bieglych stanowiska. Zarzuty pelnomocnika
wnioskodawcy stanowia jedynie polemike z prawidlowymi ustaleniami bieglych. Zdaniem Sadu wszystkie sporne
okoliczno$ci sprawy zostaly dostatecznie wyjaénione.

Sad dal wiare opiniom bieglych sadowych. Wspomniane opinie zawieraja wszystkie konieczne elementy opiniowania,
w tym odnosza sie do dokumentacji lekarskiej. Z tresci opinii wynika, ze zawieraja one wszystkie konieczne elementy /
wywiad uzyskany od wnioskodawcy i zapis dokumentacji medycznej, rezultaty wlasnych badan, rozpoznanie lekarskie
i wnioski konncowe dotyczace niezdolnoéci do pracy/. Merytoryczna analiza rowniez pozwala na przyznanie opiniom
bieglych waloru wiarygodnosci. Sad podziela opinie

i wnioski konicowe przedstawione przez bieglych.

Z tych tez wzgledow kolejne wnioski dowodowe zglaszane przez pelnomocnika wnioskodawcy Sad oddalil.
Sad Okregowy zwazyl co nastepuje:
Odwolanie jest nieuzasadnione.

Zgodnie z art. 107 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach

irentach z Funduszu Ubezpieczen Spotecznych (tekst jednolity Dz. U. z 2013r., poz. 1440 ze zm.) prawo do Swiadczen
uzaleznionych od niezdolno$ci do pracy oraz wysoko$é tych Swiadczen ulega zmianie, jezeli w wyniku badania
lekarskiego przeprowadzonego na wniosek lub z urzedu ustalono zmiane stopnia niezdolno$ci, brak tej niezdolnosSci
lub jej ponowne powstanie.

Renta z tytulu niezdolno$ci do pracy chroni przed ryzykiem niezdolnos$ci

do pracy. Specyfika powyzszego ryzyka przejawia sie w niestalosSci tego stanu faktycznego i prawnego. W zwiazku z tym
prawo do $wiadczen uzaleznionych od niezdolnos$ci do pracy moze ulec zmianom — zmianie kwalifikacji niezdolnosci
do pracy, jej ustaniu lub ponownemu powstaniu. O zmianach

w prawie i wysoko$ci Swiadczen rentowych przesadza wynik badania lekarskiego przeprowadzonego przez lekarza
orzecznika ZUS i komisji lekarskiej ZUS. W toku postepowania sagdowego w przedmiocie odwolania od decyzji organu
rentowego, ktbra zalezna jest od orzeczenia lekarza orzecznika ZUS,

Sad dokonuje weryfikacji stanowiska lekarza, jak i komisji lekarskiej zakwestionowanych przez wnioskodawce.

Zgodnie z art. 12 ust. 11 2 ustawy o emeryturach i rentach z FUS, niezdolna do pracy jest osoba, ktora catkowicie lub
czeSciowo utracila zdolnoéc¢ do pracy zarobkowej z powodu naruszenia sprawnoéci organizmu i nie rokuje odzyskania
zdolnosci do pracy po przekwalifikowaniu przy czym catkowicie niezdolng do pracy jest osoba, ktéra utracita zdolnoéc
do jakiejkolwiek pracy Przeprowadzone w toku niniejszego postepowania opinie bieglych sadowych wykazaly, ze
wnioskodaweca nie jest niezdolny

do pracy.

Sad Okregowy w calo$ci podzielit opinie bieglych i nie znalazl podstaw
do zakwestionowania wyrazonego w nich stanowiskach .

Majac powyzsze na uwadze Sad Okregowy na podstawie przepisu
art. 477'4 § 1 k.p.c. oddalil odwolanie.



