Sygn. akt IV U 479/18

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 27 marca 2019 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 27 marca 2019 .
sprawy J. L.
przeciwko Zakladowi Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w R.
orente
na skutek odwolania J. I.
od decyzji Zakladu Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w R.
z dnia 26 lutego 2018
znak : (...)
oddala odwolanie.
Sygn. akt IV. U 479/18
UZASADNIENIE
wyroku z dnia 27 marca 2019r.

Decyzja z dnia 26.02.2018r., znak: (...) Zaklad Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w R. odmoéwil J. 1. prawa do renty
z tytulu niezdolnosci do pracy.

Na uzasadnienie wskazano, ze orzeczeniem Komisji Lekarskiej ZUS z dnia 21.02.2018r. ustalono, ze wnioskodawca
jest zdolny do pracy.

Od powyzszej decyzji odwolanie wnibslt J. I. podnoszac, ze jest ona krzywdzaca i niezgodna ze stanem faktycznym.

W odpowiedzi na odwolanie Zaklad Ubezpieczen Spolecznych Oddziat
w R. wnibst o jego oddalenie, powolujac argumentacje, ktora legla
u podstaw wydania zaskarzonej decyzji.

Sad ustalil nastepujacy stan faktyczny:



Whnioskodawca w dniu 27.11.2017r. zlozyl do organu rentowego wniosek
o przyznanie mu prawa do renty z tytulu niezdolnosci do pracy. (akta ZUS)

Komisja Lekarska ZUS stwierdzila, ze wnioskodawca jest zdolny do pracy. ZUS wydal decyzje dnia 26.02.2018r.
odmawiajac wnioskodawcy prawa do renty.

Celem skontrolowania orzeczenia komisji lekarskiej Sad dopuscit dowod z opinii bieglych sadowych z zakresu
diabetologii, neurologii, kardiologii.

Biegli kardiolog i diabetolog na podstawie zebranego wywiadu od odwolujacego sie, przeprowadzonego badania
fizykalnego przez bieglych i analizy dokumentacji medycznej ustalili, ze od 2007r. datuje sie u wnioskodawcy
rozpoznanie cukrzycy typu 2. Chory ma zlecona diete cukrzycowa i doustne leki hipoglikemizujace. Jest pod
kontrola Poradni Diabetologicznej. Wedlug odwolujacego sie celem poprawy wyréwnania glikemii wymagane
jest zastosowanie insulinoterapii (wprowadzona od 2013r.) pod postacia mieszanki insulinowej podawanej 2x
dziennie. Wyréwnanie cukrzycy oceniane poziomem hemoglobiny glikowanej 5,5-6,4 % jest obecnie prawidlowe
i bez zglaszanych niedocukrzen, bez udokumentowanych powiklan narzadowych cukrzycy typu 2 w analizowanej
dokumentacji medycznej. W ocenie bieglego cukrzyca typu 2 na obecnym etapie przebiegu nie ogranicza zdolno$ci
chorego do wykonywanej pracy zawodowej i pracy zgodnej z wyksztalceniem. Odwolujacy sie ma takze rozpoznane
nadcié$nienie tetnicze od okolo 25lat. Okresowo obecne sa skoki ci$nienia tetniczego krwi do np. 180/110mmHg .

W badaniu echokardiograficznym (z hospitalizacji w 2015r.) stwierdzono brak zaburzen kurczliwoéci, bez wad
zastawkowych.

W rozpoznaniu biegly ustala nadciénienie tetnicze , ktdre wymaga leczenia , ewentualnie modyfikacji farmakoterapii
w zaleznoSci od potrzeb.

W opinii bieglych odwolujacy sie jest zdolny do pracy.
Opinia bieglych jest zgodna z Orzeczeniem Komisji Lekarskiej ZUS.

Biegly neurolog rozpoznal u wnioskodawcy : - zmiany zwyrodnieniowe kregostupa z zespolem bélowym w okresie
remisji objawow klinicznych, - stan po T. w 2015r.

Odwolujacy sie jest zdolny do pracy zgodnej z kwalifikacjami. Wedlug bieglego zmiany zwyrodnieniowe kregostupa
stwierdzane u wnioskodawcy manifestuja sie zespolem bélowym z okresowymi zaostrzeniami , ale w aktualnym
zaawansowaniu nie upos$ledzaja sprawnoS$ci ustroju w stopniu powodujacym dlugotrwala niezdolno§¢ do pracy
zgodnej z kwalifikacjami. Wnioskodawca pozostaje w leczeniu i rehabilitacji ambulatoryjnej. Wykonane badania TK
kregostupa szyjnego i ledzwiowo — krzyzowego (w 2013r. i 2016r.) ujawnily wprawdzie zmiany zwyrodnieniowe i
dyskopatyczne ale o charakterze wstepnym i bez klinicznych cech kompresji korzeniowej. W 2015r. wnioskodawca
byl hospitalizowany w oddziale neurologicznym z powodu T. ( napadowe przej$ciowe niedokrwienie mozgu), ale
po krotkotrwalym leczeniu zachowawczym, z poprawa zostal wypisany do domu. Wykonane badania rezonansu
magnetycznego glowy nie ujawnily zadnej patologii. Natomiast badanie USG tetnic domé6zgowych ujawnily tylko
blaszki miazdzycowe, bez zwezen i zaburzen hemodynamicznych. W aktualnym badaniu neurologicznym nie
stwierdzono u wnioskodawcy objawoéw uszkodzenia o$rodkowego i obwodowego ukladu nerwowego, dodatnich
objawow oponowych i moézdzkowych, ograniczenia ruchomosci kregostupa, dodatnich objawéw rozciggowych,
zwlaszcza o charakterze korzeniowym, zaburzen czucia, ani deficytow neurologicznych.

Pod wzgledem neurologicznym wnioskodawca jest zdolny do pracy zgodnej z kwalifikacjami.

Wobec zarzutéw zgloszonych przez pelnomocnika wnioskodawcy do ww. opinii biegly z zakresu neurologii w opinii
uzupelniajacej stwierdzil, ze w pelni podtrzymuje swoja pierwotna opinie z dnia 1.08. 2018r. odnoénie otylosci
wystepujacej u wnioskodawcy odnies¢ sie moze biegly z zakresu diabetologii . Biegly kardiolog w opinii uzupekliajacej



odpowiadajac na zarzuty stwierdzit , ze wplyw rozpoznanego u wnioskodawcy naczyniopochodnego uszkodzenia
Osérodkowego ukladu nerwowego na zdolno$¢ do pracy ocenil zgodnie z kompetencjami biegly sadowy z zakresu
neurologii. Natomiast otylo$¢ , jako przyczyna niezdolnoSci do pracy byla oceniana przez bieglego sadowego z
zakresu diabetologii. Biegly w pelni podtrzymat wnioski zawarte w opinii z dnia 30.05.2018r. Nadci$nienie tetnicze
rozpoznawane u wnioskodawcy nie jest przyczyna jego niezdolnos$ci do pracy.

Biegly diabetolog stwierdzil natomiast, ze otylo$¢ jest choroba przewlekla , ktorej rozwoj jest spowodowany
zaburzeniami w zakresie dowozu i zuzycia energii. Czynnikami rozwoju otyloSci jest wysokokaloryczna dieta
( czesto duze porcje spozywanych positkow), siedzacy tryb zycia, niska aktywnos$é fizyczna. Otylosé jest mozliwa do
leczenia i uzyskania zadowalajacych efektow zdrowotnych na kazdym etapie przebiegu schorzenia. Dla skuteczno$ci
dostosowanej indywidualnie terapii duze znaczenie ma motywacja oraz aktywny udzial osoby odchudzajacej sie.

Problem otylo$ci u odwolujacego sie jest postrzegany jako element rozwoju choréb towarzyszacych : cukrzycy
tupu 2, nadciénienia tetniczego, naczyniopochodnego uszkodzenia mézgu. Réwnoczes$nie, co wynika z dodatkowo
zalaczonej dokumentacji medycznej, pogorszenie jako$ci zdrowia psychicznego, trudno$ci w radzeniu sobie ze stresem
i uczuciem leku. Stwierdzane schorzenia zostaly szczegdlowo ocenione przez biegltych z danego zakresu medycyny z
uwzglednieniem wplywu na zdolno$¢ do pracy zawodowej , co zawarte jest w opiniach gtéwnych i uzupekniajacych.

Aktualna opinia uzupelniajaca bieglego diabetologa nie zmienia ustalen zawartych w opinii glownej z dnia
30.05.2018r.

Powyzszy stan faktyczny Sad ustalil w oparciu o powolane wyzej dowody. Sad dal wiare zgromadzonym w niniejszym
postepowaniu dokumentom, bowiem sporzadzone zostaly przez powolane do tego organy w przypisanej prawem
formie i ich tre$¢ nie budzi watpliwosci.

Sad dal rowniez wiare opiniom bieglych. Biegli w sposdb wyczerpujacy i nie budzacy watpliwosci wypowiedzieli sie co
do stanu zdrowia wnioskodawcy. Ich opinie sa fachowe i zupelne.

Sad zwazyl, co nastepuje:

Przedmiotem sporu jest ustalenie, czy wnioskodawca spelnia warunki do przyznania mu prawa do renty z tytulu
niezdolnoéci do pracy.

Odwolanie jest bezzasadne.

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

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

3)niezdolno$¢ 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.
aipkt 15-17 oraz art. 7 pkt 1-4, 5 lit. a, pkt 6 i 12, albo nie p6zZniej niz w ciagu 18 miesiecy od ustania tych okresow.

W mysl art. 12 niezdolna do pracy w rozumieniu powolanej ustawy jest osoba, ktora catkowicie lub czesciowo utracila
zdolno$¢ do pracy zarobkowej z powodu naruszenia sprawno$ci organizmu i nie rokuje odzyskania zdolno$ci do pracy
po przekwalifikowaniu.

Ustep 2 powolanego przepisu stanowi, ze calkowicie niezdolng do pracy jest osoba, ktéra utracila zdolnos§é do
wykonywania jakiejkolwiek pracy.



Z opinii bieglych lekarzy wynika, ze wnioskodawca nie jest niezdolny do pracy. Wnioskodawca nie spelnia wiec
warunkoéw do przyznania mu prawa do renty.

Majac powyzsze na uwadze, skoro zaskarzona decyzja ZUS nie narusza prawa, odwolanie nalezalo oddali¢ na mocy

art. 477'4 § 1 kpe.



