Sygn. akt IV U 482/16

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 14 czerwca 2017 roku

Sad Okregowy IV Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spolecznych w Czestochowie
w skladzie:

Przewodniczacy SSO Marzena Gorczynska-Beblot

Protokolant Dorota Chrzastek

po rozpoznaniu w dniu 14 czerwca 2017 roku w Czestochowie
sprawy P. K.

przeciwko Zakladowi Ubezpieczen Spolecznych Oddzialowi w C.
o prawo do renty z tytulu niezdolno$ci do pracy

na skutek odwolania P. K.

od decyzji Zakladu Ubezpieczen Spolecznych Oddzialu w C.

z dnia 9 lutego 2016 roku Nr (...)

oddala odwolanie

Sygn. akt IV U 482/16

UZASADNIENIE

Decyzja z dnia 9 lutego 2016 roku nr (...) Zaklad Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w C. odmoéwil przyznania P. K.
prawa do renty z tytulu niezdolnosci do pracy.

W uzasadnieniu decyzji organ rentowy wskazal, ze orzeczeniem komisji lekarskiej ZUS z dnia 29 stycznia 2016 roku
ubezpieczony nie zostal uznany za niezdolnego do pracy, a zatem nie przystuguje mu prawo do zadanego Swiadczenia.

Odwolanie od powyzszej decyzji wnidst P. K., domagajac sie jej zmiany i przyznania mu prawa do renty z tytulu
niezdolnoéci do pracy, albowiem stan zdrowia uniemozliwia mu podjecie pracy na dotychczasowym stanowisku, jak
rowniez przekwalifikowanie zawodowe.

W odpowiedzi na odwolanie organ rentowy wniost o jego oddalenie, powolujac sie na argumentacje zawarta w
uzasadnieniu zaskarzonej decyzji.

Sad Okregowy ustalil, co nastepuje:

P. K. urodzil sie w dniu (...), posiada kwalifikacje hydraulika, §lusarza, spawacza, malarza konstrukeji metalowych i
piaskarza. W dniu 3 grudnia 2015 roku ubezpieczony zlozyl wniosek o przyznanie mu prawa do renty

z tytulu niezdolnosci do pracy. Rozpoznajac powyzszy wniosek organ rentowy skierowal odwolujacego na badanie
przez lekarza orzecznika ZUS, ktéry orzeczeniem z dnia 22 grudnia 2015 roku stwierdzil, ze badany nie jest niezdolny



do pracy. Sprzeciw od powyzszego orzeczenia wni6st ubezpieczony, jednak orzeczeniem z dnia 29 stycznia 2016 roku
komisja lekarska przy Oddziale ZUS
w C. podtrzymata stanowisko lekarza orzecznika.

(v. akta rentowe)

Obecnie u odwolujacego rozpoznaje sie stan po zlamaniu zeba obrotnika, zmiany zwyrodnieniowo dyskopatyczne
kregostupa ledZzwiowego bez czynnego zespolu korzeniowego, bole glowy w wywiadzie, ktore to schorzenia nie czynia
go jednak calkowicie ani czeSciowo niezdolnym do pracy z przyczyn neurologicznych

i urazowo-ortopedycznych. Odwolujacy w maju 2014 roku doznal urazu glowy

i kregostupa szyjnego, ze zlamaniem zeba obrotnika. Obecnie nastepstwem w/w urazu jest ograniczenie
ruchomosci kregostupa szyjnego, natomiast nie stwierdza sie zadnych uszkodzen struktur wewnatrzkanalowych
i objawow neurologicznych. Badania radiologiczne odcinka kregoslupa L-S wykazuja rozpoczynajace sie
zmiany zwyrodnieniowo-dyskopatyczne, ktore przebiegaja bez objawow korzeniowych, ubytkowych i ograniczenia
ruchomosci oraz bez upo$ledzenia funkeji statyczno-dynamicznej kregostupa. Zglaszane przez odwolujgcego bole
glowy sa zwigzane

z przebytym urazem kregostupa szyjnego, ale reaguja na ogdlnie dostepne leki przeciwbolowe i nie ograniczaja
zdolno$ci do pracy. Z kolei przebyte w 2012 roku oparzenia zostaly wygojone i nie maja obecnie wplywu na ocene
zdolno$ci do pracy.

(v. opinia bieglych sadowych z zakresu neurologii M. R. oraz chirurgii urazowej i ortopedii G. M. k. 14-15)

7 powyzsza opinig nie zgodzil sie odwolujacy zarzucajac, ze przebyte urazy,

aw szczegdblnosSci zlamanie zeba obrotnika, mimo radiologicznego wygojenia daja duze dolegliwo$ci bélowe, powoduja
dretwienie rak i znacznie ograniczaja ruchomos¢ kregostupa szyjnego. Ubezpieczony zarzucil, ze na skutek powyzszych
schorzen nie moze dzwigaé ani sie schyla¢, gdyz ma duze zawroty glowy

i dolegliwosci bolowe.

(v. pismo procesowe ubezpieczonego z dnia 29 czerwca 2016 roku k. 30)

Biegly sadowy z zakresu neurochirurgii R. H. rozpoznal

u odwolujacego stan po zlamaniu zeba obrotnika typu II/III oraz zmiany zwyrodnieniowo dyskopatyczne kregostupa
ledZwiowo krzyzowego bez czynnego zespolu korzeniowego, a nastepnie na podstawie wynikéw badania TK okolicy
szyjnej kregostupa z dnia 17 listopada 2016 roku stwierdzil calkowity zrost ztamanego zeba obrotnika z trzonem, ze
zawezeniem kanalu kregowego na tym poziomie do 10 mm. W ocenie bieglego z uwagi na zawezenie kanalu kregowego
na poziomie C2 odwolujacy jest narazony na rozwiniecie sie cech mielopatii szyjnej

i z tego wzgledu nalezy uznaé go za czeSciowo niezdolnego do wykonywania pracy zarobkowej zgodnej z
posiadanymi kwalifikacjami na stale, poczynajac od daty wygasniecia $wiadczenia rehabilitacyjnego. Zdaniem
bieglego wykonywanie przez ubezpieczonego pracy w zawodach hydraulika, §lusarza, spawacza, malarza konstrukcji
metalowych i piaskarza moze spowodowaé wysoce negatywne skutki dla jego zdrowia.

(v. opinia biegtego sadowego z zakresu neurochirurgii R. H. k. 41-42, wraz z opinia uzupekniajaca k. 75)

Z powyzsza opinia nie zgodzil sie organ rentowy podnoszac, ze ustalone przez bieglego ograniczenia odwolujacego
w wykonywaniu pracy zarobkowej maja charakter profilaktyczny, a nie wynikajacy z istniejacych juz w chwili
obecnej objawow. Renta mialaby wiec wynikaé nie z istniejgcego aktualnie naruszenia sprawno$ci organizmu
ograniczajacego zdolnoéc do pracy, a jedynie z mozliwo$ci wystapienia takiego naruszenia sprawnos$ci w przyszlosci,
co jest nieprawidlowe.

(v. pismo procesowe ZUS z dnia 8 lutego 2017 roku k. 88-89)



Biegla sadowa z zakresu neurochirurgii i neurotraumatologii A. D. stwierdzila, ze obecnie u odwolujacego nie
wystepuja objawy uszkodzenia ukladu nerwowego ani dysfunkcja kregostupa (poza zaznaczonym ograniczeniem
ruchomoéci glowa), a jego stan kliniczny w zakresie ukladu nerwowego i ukladu ruchu jest dobry i nie jest przyczyna
ograniczenia zdolnosSci do pracy. Odwolujacy ze wzgledu na przebyte zlamanie zeba obrotnika nie moze pracowac
ciezko fizycznie, ale obecnie nie ma przeciwwskazan do wykonywania przez niego pracy zgodnej

z poziomem posiadanych kwalifikacji hydraulika, $lusarza, spawacza, malarza konstrukcji stalowych i piaskarza.
Z dostepnej dokumentacji nie wynika, aby ubezpieczony byt diagnozowany z powodu podawanych dolegliwoéci
(zawroty glowy przy schylaniu, dretwienie rak, dretwy jezyk, ograniczenie ruchéw glowa, czasami dretwienie
nog), jak réwniez aby byly przeprowadzone badania kontrolne kregostupa w ramach leczenia. Powyzsze pozwala
wnioskowag, ze dolegliwoéci nie byly niepokojace, odwolujacy nie wymagal leczenia, a leczacy go lekarz nie widzial tez
potrzeby poszerzenia diagnostyki. W ocenie bieglej odwolujacy nie jest calkowicie ani czeSciowo niezdolny do pracy.
Jednocze$nie biegla wskazala, ze nie zgadza sie

z opinia bieglego neurochirurga R. H., ze ubezpieczonego nalezy uznaé za cze$ciowo niezdolnego do wykonywania
pracy zarobkowej zgodnej z posiadanymi kwalifikacjami na stale, z uwagi na zawezenie kanalu kregowego na poziomie
C2, przez ktore narazony jest on na rozwiniecie sie cech mielopatii szyjnej. Zgodnie

z obowiazujacymi przepisami dzialania profilaktyczne nie sa bowiem podstawa do uznania niezdolno$ci do pracy w
rozumieniu rentowym. Nadto niezdolno$¢ do pracy nie jest rOwnowazna z niezdolnoscia do pracy na konkretnym
stanowisku pracy. Zdaniem bieglej skoro odwolujgcy nie utracit zdolnoéci do wykonywania jakiejkolwiek pracy oraz
nie utracil w znacznym stopniu zdolnoéci do pracy zgodnej z poziomem posiadanych kwalifikacji, to nie mozna przyjac,
ze jest osoba niezdolng do pracy. Aktualnie istnieje jedynie zagrozenie utraty istniejacej zdolnosci do pracy, lecz
obecnie nie ma miejsca taka utrata zdolno$ci do pracy przynajmniej czeSciowo.

(v. opinia bieglej sadowej z zakresu neurochirurgii A. D. wraz
z zalagcznikami k. 99-113)

7 powyzsza opinia nie zgodzit sie odwolujacy podnoszac, ze w wykonywanych zawodach jego stan zdrowia jest
zagrozeniem dla jego zdrowia a nawet zycia,

w szczegblnoSci z uwagi na konieczno$é dzwigania ciezaréw, prace w wymuszonych pozycjach ciala oraz prace
na wysokoSci. Ubezpieczony podnidsl, ze stwierdzone przez pierwszego bieglego neurochirurga zwezenie kanalu
kregowego na poziomie C2 naraza go na rozwiniecie mielopatii szyjnej, ktéra moze rozwijaé¢ sie w wyniku mikro
urazow, co uniemozliwia mu wykonywania pracy zawodowej w posiadanych zawodach.

(v. pismo procesowe odwolujacego z dnia 30 maja 2017 roku k. 123)
Sad Okregowy zwazyl, co nastepuje:
Odwolanie nie zastuguje na uwzglednienie.

Zgodnie z art. 57 ust. 1 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 roku o emeryturach
i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych (tekst jednolity Dz. U. z 2016 roku poz. 887 ze zm.) renta z tytulu
niezdolno$ci do pracy przystuguje ubezpieczonemu, ktéry spehit lacznie nastepujace warunki:

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

3)niezdolnos¢ do pracy powstala w okresach, o ktérych mowa w art. 6 ust. 1 pkt 1
i2, pkt 3lit. 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. a i pkt 15-17 oraz art.
7 pkt 1-4, 5 1it. a, pkt 6 i 12, albo nie pdzniej niz w ciggu 18 miesiecy od ustania tych okresow.

W mysl art. 12 ust. 1 w/w ustawy, niezdolna do pracy w rozumieniu ustawy jest osoba, ktora calkowicie lub czesciowo
utracila zdolno$é do pracy zarobkowej



z powodu naruszenia sprawno$ci organizmu i nie rokuje odzyskania zdolnoéci do pracy po przekwalifikowaniu.
Calkowicie niezdolna do pracy jest osoba, ktdra utracila zdolno$¢ do wykonywania jakiejkolwiek pracy (art. 12 ust. 2),
a cze$ciowo niezdolng do pracy jest osoba, ktéra w znacznym stopniu utracita zdolno$¢ do pracy zgodnej

z poziomem posiadanych kwalifikacji (art. 12 ust. 3).

W rozpoznawanej sprawie niesporne jest, ze P. K. spelnia warunki nabycia prawa do renty z tytulu niezdolnosci do
pracy okreslone

w przepisach art. 57 ust. 1 pkt 2 i 3 ustawy emerytalnej, zas spor dotyczy jedynie tego, czy jest on obecnie calkowicie
lub czesciowo niezdolny do pracy.

Oceniajac stan zdrowia odwolujacego Sad Okregowy opart sie na opiniach bieglych sadowych z zakresu chirurgii
urazowej i ortopedii oraz neurologii, a takze opinii bieglej z zakresu neurochirurgii A. D., zgodnie z ktérymi aktualny
stan zdrowia ubezpieczonego nie czyni go catkowicie ani cze$ciowo niezdolnym do pracy, tak z powodu poszczegélnych
schorzen, na ktore cierpi, jak i z uwagi na wszystkie te schorzenia oceniane lgcznie.

Powyzsze opinie Sad uznal za miarodajne, albowiem zostaly one wydane przez bieglych sadowych specjalizacji
wlasciwych dla schorzen, na ktore cierpi ubezpieczony, legitymujacych sie wieloletnim do§wiadczeniem zawodowym
i orzeczniczym, w tym biegla A. D. legitymuje sie tytulem doktora nauk medycznych. Wydanie opinii kazdorazowo
poprzedzone zostalo bezposrednimi badaniami ubezpieczonego oraz szczegdtowa analiza dokumentacji medyczne;j

z przebiegu jego dotychczasowego leczenia. Opinie te uwzgledniaja takze wiek odwolujacego, jego wyksztalcenie i
poziom posiadanych kwalifikacji zawodowych oraz przebieg dotychczasowego zatrudnienia.

Zauwazy¢ przy tym nalezy, ze w istocie réwniez drugi biegly neurochirurg R. H. nie stwierdzil, aby aktualny stan
zdrowia ubezpieczonego czynit go calkowicie lub czeSciowo niezdolnym do pracy, a jedynie uznal go za cze$ciowo
niezdolnego do pracy z przyczyn profilaktycznych, tj. z powodu zagrozenia rozwinieciem sie cech mielopatii szyjne;j.

Zgodnie jednak z przywolanym powyzej przepisem art. 57 ust. 1 pkt 1 ustawy emerytalnej renta z tytulu niezdolnosci
do pracy przysthuguje ubezpieczonemu, ktory jest niezdolny do pracy, a nie takiemu, ktéry dopiero hipotetycznie moze
sta¢ sie niezdolny do pracy.

Co przy tym istotne biegli nie negowali, ze ubezpieczony faktycznie cierpi na okreslone schorzenia, a jedynie zgodnie
wskazali, ze obecne nasilenie tych schorzen nie czyni go calkowicie ani czeSciowo niezdolnym do pracy. Oczywiste
bowiem jest, ze do uznania niezdolno$ci do pracy nie jest wystarczajace stwierdzenie u badanego okreSlonego
schorzenia lub schorzen (naruszenia sprawnosci organizmu)

— o niezdolno$ci tej decyduje dopiero takie ich nasilenie, ktére powoduje catkowita lub czeSciowa utrate zdolno$ci do

wykonywania pracy.

Jednocze$nie w ocenie Sadu Okregowego caltkowicie bezzasadne s3 zarzuty wniesione przez odwolujacego do opinii
bieglych sadowych z zakresu neurologii oraz chirurgii urazowej i ortopedii, a takze opinii bieglej sadowej z zakresu
neurochirurgii A. D.. Podnoszone w tych zarzutach przez odwolujacego dolegliwosci, na ktore ma cierpie¢, tj. duze
dolegliwo$ci bolowe, dretwienie rak, znaczne ograniczenie ruchomosci kregostupa szyjnego, zawroty glowy przy
schylaniu sie, nie znajduja zadnego odzwierciedlenia w dokumentacji medycznej z przebiegu jego dotychczasowego
leczenia — na co zwrdcila uwage biegla A. D. — i jako takie pozostaja goloslowne. Nalezy przy tym podkresli¢, ze w
sprawach

o $wiadczenia rentowe z ubezpieczen spolecznych, do wszelkich dolegliwosci zglaszanych przez ubezpieczonych, w
sposéb oczywisty zainteresowanych uzyskaniem spornych $§wiadczen, nalezy podchodzi¢ ze znaczng ostroznoscia,
weryfikujac ich prawdziwo$¢é przez pryzmat zgromadzonej w sprawie dokumentacji medycznej. W niniejszej sprawie
takiej weryfikacji dokonala biegla z zakresu neurochirurgii i Sad nie widzi podstaw, aby jej opinie w tym zakresie
kwestionowa¢, szczego6lnie ze ubezpieczony nie przedstawial jakichkolwiek dowodow mogacych tg opinie podwazy¢.



Wobec powyzszego Sad Okregowy, na mocy art. 477'4 § 1 k.p.c. oraz przepiséw powolanych w tresci uzasadnienia,
oddalit odwolanie P. K. jako bezzasadne.



