Sygn. akt IV U 434/14

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 27 sierpnia 2015r.

Sad Okregowy w Siedlcach IV Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spolecznych

w skladzie:
Przewodniczacy SSO Katarzyna Antoniak
Protokolant stazysta Renata Oledzka

po rozpoznaniu na rozprawie w dniu 27 sierpnia 2015r. w S.
odwolania S. K.

od decyzji Zakladu Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w S.

z dnia 21 marca 2014 r. Nr (...)

w sprawie S. K.

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

oddala odwolanie.

Sygn. akt: IV U 434/14 UZASADNIENIE

Decyzja z 21 marca 2014r. Zaklad Ubezpieczenn Spolecznych Oddzial w S., dzialajac na podstawie art.57 ustawy z 17
grudnia 1998r. o0 emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych odméwit S. K. od 1 lutego 2014r. prawa
do renty z tytulu niezdolno$ci wskazujac, ze u wymienionego nie stwierdzono niezdolnosci do pracy.

Odwolanie od w/w decyzji zlozyl S. K. wnoszgc o jej zmiane i ustalenie mu prawa do renty z tytulu niezdolnoéci do
pracy. W uzasadnieniu stanowiska wskazal, ze w lutym 2013r. ulegl wypadkowi samochodowemu, po ktérym z trudem
sie porusza (odwolanie k.1-2).

W odpowiedzi na odwolanie organ rentowy wniodst o jego oddalenie, wskazujac ze zaskarzona decyzja wydana zostala
na podstawie orzeczenia komisji lekarskiej Zakladu Ubezpieczen Spolecznych z 17 marca 2014r., ktéra nie stwierdzila
u ubezpieczonego niezdolnosci do pracy, a odwolanie nie wnosi do sprawy zadnych nowych dowodow faktycznych lub
prawnych, ktére uzasadnialyby zmiane tej decyzji (odpowiedz organu rentowego na odwolanie k.4-5).

Sad ustalil, co nastepuje:

Ubezpieczony S. K. do 31 stycznia 2014r. uprawniony byt do renty z tytulu cze$ciowej niezdolnosci do pracy (decyzja z
27 stycznia 2012r. o ustaleniu prawa do renty z tytutu niezdolno$ci do pracy do 31 stycznia 2014r. k.131 akt rentowych).
W dniu 4 grudnia 2013r. ubezpieczony wystapit do Zakladu Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w S. z wnioskiem o



ustalenie prawa do renty z tytulu niezdolnosci do pracy na dalszy okres (wniosek k.205 akt rentowych). Rozpoznajac
wniosek organ rentowy skierowal ubezpieczonego na badanie przez lekarza orzecznika ZUS, ktory w orzeczeniu z 17
stycznia 2014r. ustalil, Ze ubezpieczony nie jest niezdolny do pracy (orzeczenie lekarza orzecznika z 17 stycznia 2014r.
k.207 akt rentowych).

Na skutek sprzeciwu ubezpieczonego od powyzszego orzeczenia lekarza orzecznika ubezpieczony skierowany zostal na
badanie przez komisje lekarska ZUS, ktéra w orzeczeniu z 17 marca 2014r. ustalila, ze ubezpieczony nie jest niezdolny
do pracy (sprzeciw ubezpieczonego od orzeczenia lekarza orzecznika ZUS k.212 i orzeczenie komisji lekarskiej ZUS
z 17 marca 2014r. k.215 akt rentowych). Na podstawie powyzszego orzeczenia, zaskarzona decyzja z 21 marca 2014r.
Zaklad Ubezpieczen Spotecznych Oddzial w S. odméwil ubezpieczonemu od 1 lutego 2014r. prawa do renty z tytulu
niezdolnoéci do pracy (decyzja z 21 marca 2014r. k.216 akt rentowych).

Ubezpieczony cierpi na zmiany zwyrodnieniowo-dyskopatyczne kregostupa szyjnego, piersiowego i ledZzwiowo-
krzyzowego z nawracajacym zespolem bolowym, bez zespolu korzeniowego i bez ograniczenia funkcji ruchowej,
na poczatkowe zmiany zwyrodnieniowe stawdéw kolanowych, na bole i zawroty glowy, zaniki korowe mébzgu i
moézdzku w przebiegu ZZA, a takze lagodny rozrost gruczolu krokowego. W marcu 2013r. ubezpieczony przebyl
uraz wielonarzadowy ze stluczeniem klatki piersiowej i sladowa odma optucnowa, powierzchownym urazem gltowy,
ztamaniem zuchwy leczonym operacyjnie stabilizacja plytkami, ztamaniem obojczyka lewego z operacyjng repozycja
i stabilizacja, zZtamaniem talerza i trzonu lewej koSci biodrowej, zlamaniem panewki lewego stawu biodrowego,
zlamaniem galezi gornej i dolnej lewej koSci lonowej, przy czym zlamania w obrebie miednicy nie wymagaly leczenia
operacyjnego. Badanie neurologiczne i ortopedyczne ubezpieczonego wykazalo niewielkie ograniczenie ruchomosci
kregostupa szyjnego i ledZwiowego, bez zespolu korzeniowego i bez objawéw ubytkowych istotnych funkcjonalnie w
zakresie konczyn gornych i dolnych. Brak jest objawow klinicznych uszkodzenia o$rodkowego ukladu nerwowego.
Chod jest prawidlowy, sprawny. Stan narzadu ruchu nie narusza sprawnosci organizmu ubezpieczonego w stopniu
powodujacym dlugotrwalg niezdolno$¢ do pracy. Dolegliwoéci ze strony kregostupa moga w okresach zaostrzen
powodowac krotkotrwala i okresowa niezdolno$é ubezpieczonego do pracy, poddajaca sie leczeniu ambulatoryjnemu.
Przebyte, w/w wielomiejscowe urazy narzadu ruchu wygoily sie bez objawow uposledzenia czynno$ciowego. Lagodny
rozrost gruczolu krokowego wymaga diagnostyki i leczenia ambulatoryjnego pod kontrola poradni urologicznej i
w aktualnym stanie zaawansowania nie sprowadza on u ubezpieczonego niezdolnoéci do pracy (opinia bieglego
neurologa i urologa k.10-11 akt sprawy oraz opinia bieglego ortopedy k.26-30 akt sprawy).

Ubezpieczony cierpi ponadto na organiczng chwiejno$é afektywna F 06.6. Leczy sie psychiatrycznie od 1987r. z
réznym rozpoznaniem, w tym przewlekly zesp6l depresyjny, zaburzenia depresyjno-lekowe, organiczne zaburzenia
nastroju, ZZA, organiczne zburzenia osobowosci i zachowania u osoby z ZZA. Tak r6znorodne rozpoznania w
toku kolejnych badan wynikaja z czestych zaburzen nastroju i zachowania oraz wtérnego oslabienia funkcji
poznawczych, ktdre sa charakterystyczne dla osbéb z uzaleznieniem alkoholowym. Badanie sadowo psychiatryczno-
psychologiczne wykazalo u ubezpieczonego chwiejno$¢ emocjonalng, drazliwo$é, obnizony nastréj, lek, ogdlne
oslabienie i zniechecenie. Wystepuje u niego obnizenie funkeji poznawczych bez cech otepiennych na podlozu
zmian organicznych w obszarze oSrodkowego ukladu nerwowego. Intelekt mieéci sie w normie, bez objawéw
psychotycznych wytwdrczych. Taki obraz psychopatologiczny przemawia za rozpoznaniem u niego organicznej
chwiejnoéci afektywnej (astenii), ktéra najczesciej wystepuje u oséb z przewleklymi chorobami somatycznymi.
Nasilenie objawéw chorobowych nie powoduje u ubezpieczonego niezdolnoSci do pracy. Natezenie zaburzen
poznawczych ma u ubezpieczonego charakter lagodny i nie ogranicza jego zdolnoSci do pracy (opinia biegltych
psychiatry J. U.ipsychologa N. W. k.26-31 akt sprawy oraz opinia bieglych psychiatry M. A. i psychologa N. B. k.44-49
akt sprawy).

Ubezpieczony ma 61 lat i wyksztalcenie podstawowe. Pracowal na kolei, poczatkowo jako pracownik fizyczny na
dworcu, a nastepnie przez kilkanascie lat jako nastawniczy (wyja$nienia ubezpieczonego k.40-40v — nagranie od
minuty 1 do 15).

Sad zwazyl, co nastepuje:



Odwolanie ubezpieczonego S. K. podlegalo oddaleniu.

Zgodnie z art.57 ust.1i 2 ustawy z 17 grudnia 1998r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczenn Spolecznych
(Dz.U. z 2009r., Nr 153, poz.1227 ze zm.) renta z tytulu niezdolnosci do pracy przysluguje ubezpieczonemu, ktory
spelil lacznie nastepujace warunki: jest niezdolny do pracy, ma wymagany okres skladkowy i nieskladkowy, a
niezdolno$¢ do pracy powstala w czasie zatrudnienia, albo nie p6Zniej niz w ciggu 18 miesiecy od ustania zatrudnienia,
przy czym ostatniego wymogu nie stosuje do ubezpieczonego, ktéry udowodnil okres skladkowy i nieskladkowy
wynoszacy co najmniej 20 lat dla kobiety lub 25 lat dla mezczyzny oraz jest calkowicie niezdolny do pracy. W
my$l art.12 ust.1, 2 i 3 ustawy niezdolna do pracy jest osoba, ktoéra calkowicie lub cze$ciowo utracita zdolnosé
do pracy zarobkowej z powodu naruszenia sprawno$ci organizmu i nie rokuje odzyskania zdolno$ci do pracy po
przekwalifikowaniu, przy czym calkowicie niezdolng do pracy jest osoba, ktéra utracila zdolno$¢ do wykonywania
jakiejkolwiek pracy, a cze$ciowo niezdolng do pracy jest osoba, ktéra w znacznym stopniu utracila zdolnosé do pracy
zgodnej z poziomem posiadanych kwalifikacji.

Rozstrzygniecie o zasadno$ci odwolania ubezpieczonego od decyzji organu rentowego odmawiajacej mu prawa do
renty z tytulu niezdolnoéci do pracy wymagalo ustalenia czy u ubezpieczonego istnieje czeSciowa lub calkowita
niezdolno$c do pracy. W tym celu Sad zasiegnal opinii specjalistow z zakresu medycyny. Sporzadzone na te okoliczno$é
opinie bieglych z zakresu neurologii i urologii (k.11 akt sprawy), ortopedii (k.29-30 akt sprawy) oraz psychiatry
i psychologa (k.29-31 i 48-49 akt sprawy) daly podstawy do ustalenia, ze ubezpieczony nie jest osoba niezdolng
do pracy. W sporzadzonych opiniach biegli neurolog, ortopeda i urolog rozpoznali u ubezpieczonego schorzenia
somatyczne pod postacia choroby zwyrodnieniowej kregostupa, poczatkowych zmian zwyrodnieniowych stawow
kolanowych, bolu i zawrotéw glowy, lagodnego rozrostu gruczolu krokowego i stwierdzili, ze stan zawansowania
schorzen narzadu ruchu, ktére przebiegaja bez istotnego ograniczenia funkcji ruchowej samego kregostupa oraz
koniczyn gornych i dolnych nie powoduje u ubezpieczonego niezdolnoéci do pracy. Niezdolnosci tej nie sprowadzaja
rowniez urazy, jakim ulegl ubezpieczony w 2013r., a ktore ulegly wygojeniu bez uposledzenia czynno$ciowego narzadu
ruchu. NiezdolnoS$ci do pracy nie sprowadza ponadto rozpoznane u ubezpieczonego schorzenie urologiczne, ktore
ma charakter lagodny i wymaga leczenia pod kontrolg poradni urologicznej. Réwniez z punktu widzenia zdrowia
psychicznego ubezpieczonego brak jest podstaw do uznania ubezpieczonego za osobe niezdolng do pracy. W tym
zakresie ubezpieczony badany byl przez dwa niezalezne zespoly bieglych (pierwszy w skladzie psychiatra J. U. i
psycholog N. W. — opinia k.26-31 akt sprawy i drugi w skladzie psychiatra M. A. i psycholog N. B. — opinia k.44-49 akt
sprawy), ktore doszly do zbieznych wnioskow stwierdzajac brak podstaw do uznania ubezpieczonego za niezdolnego
do pracy. Wskazane zespoly postawily wprawdzie rézne rozpoznania — pierwszy zesp6l rozpoznat u ubezpieczonego
zaburzenia depresyjne i lekowe mieszane w wywiadzie, a drugi zesp6l organiczna chwiejno$¢ afektywnag F 06.6,
jednakze drugi zesp6l bieglych wyjasénit z czego wynika réznorodno$¢ obrazu psychopatologicznego ubezpieczonego
w trakcie kolejnych badan. W uzasadnieniu swoich opinii oba zespoly wskazaly natomiast na tozsame ustalenia
podnoszac, ze ubezpieczony intelektualnie funkcjonuje w normie — stosownie do wieku i wyksztalcenia, a ponadto
wystepuja u niego lagodne zaburzenia poznawcze bez zespolu psychoorganicznego i cech otepienia, a taki stan nie
sprowadza niezdolnoéci do pracy.

Analizujac powyzsze opinie bieglych Sad doszed} do przekonania, ze stanowig one miarodajny i wiarygodny dowod
w sprawie, gdyz wydane zostaly przez lekarzy - specjalistow z zakresu schorzeh wystepujacych u ubezpieczonego,
a ponadto poprzedzone byly analiza dokumentacji medycznej ubezpieczonego i jego badaniem. Opinie sg spojne i
nalezycie uzasadnione. Ubezpieczony nie zgodzil sie z ustaleniami bieglych i wniést o dopuszczenie dowodu z opinii
innych bieglych ortopedy, neurologa i psychiatry. Sad nie przychylil sie jednak do tego wniosku z uwagi na brak
umotywowanych zastrzezen do dotychczas sporzadzonych opinii.

Majac na uwadze powyzsze okolicznos$ci ,tj. wobec braku u ubezpieczonego niezdolnoéci do pracy, na podstawie

art.477'481 kpe Sad odwolanie ubezpieczonego oddalit.



