Sygn. akt IV U 50/15

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 25 czerwca 2015r.

Sad Okregowy w Siedlcach IV Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spolecznych

w skladzie:
Przewodniczacy SSO Jacek Witkowski
Protokolant sekr. sadowy Anna Wasak

po rozpoznaniu na rozprawie w dniu 25 czerwca 2015r. w S.
odwolania W. J.

od decyzji Zakladu Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w S.

z dnia 19 grudnia 2014 r. Nr (...)- (...)

w sprawie W. J.

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

oddala odwolanie.

Sygn. akt IV U 50/15

UZASADNIENIE

Decyzja z dnia 19 grudnia 2014 r. Nr (...)- (...) Zaklad Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w S. odmoéwil wnioskodawcy
W. J. przyznania prawa do renty z tytutu niezdolnos$ci do pracy od 1 grudnia 2014 r., albowiem Komisja Lekarska ZUS
orzeczeniem z dnia 28.11.2014 r. nie stwierdzila u niego niezdolnoéci do pracy.

Od ww. decyzji odwolanie zlozyl ubezpieczony W. J..

W odpowiedzi na odwolanie pozwany organ rentowy wnosit o jego oddalenie, powolujac sie na argumentacje zawarta
w zaskarzonej decyzji z dnia 19.12.2014 .

Sad Okregowy ustalil i zwazyl, co nastepuje:

Ubezpieczony W. J., ur. (...), zlozyl dnia 23.10.2014 r. wniosek do pozwanego Oddzialu ZUS o ponowne ustalenie
prawa do renty z tytulu niezdolnoéci do pracy. Skladajac powyzszy wniosek ubezpieczony byt w trakcie pobierania
renty z tytulu czeSciowej niezdolnos$ci do pracy, ktora zostala mu przyznania na mocy decyzji Zaktadu Ubezpieczen
Spolecznych Oddziat w S. z dnia 15.12.2012 r. od dnia 04.12.2012 1., tj. od zaprzestania pobierania zasilku
chorobowego, do dnia 30.11.2014 r. (decyzja z dnia 15.12.2012 1., k. 37-38 a.r.).



Rozpoznajac wniosek ubezpieczonego z dnia 23.10.2014 r. organ rentowy skierowal wnioskodawce na badanie przez
Lekarza Orzecznika ZUS, ktory w orzeczeniu z 14.11.2014 r. ustalil, ze wnioskodawca W. J. nie jest niezdolny do pracy

(k. 79-79v a.r.).

W toku postepowania orzeczniczego Komisja Lekarska ZUS rozpoznala u wnioskodawcy: przebyte leczenie operacyjne
kregostupa w odcinku L5/S1 w 2012 r., bez istotnych dysfunkcji i ubytkdw neurologicznych, zaburzenia depresyjne z
deficytem intelektualnym ponizej przecietnej na podltozu organicznym w okresie wyré6wnania, nadciénienie tetnicze
oraz przerost gruczolu krokowego. W ocenie Komisji Lekarskiej, schorzenia te nie powoduja niezdolnos$ci do pracy
ubezpieczonego i swojg ocene zawarla w orzeczeniu z dnia 28.11.2014 r. (k. 81 a.r.). Powolane orzeczenie stalo sie dla
pozwanego organu rentowego podstawa do wydania decyzji z 19.12.2014 r. (k. 82 a.r.).

W toku postepowania odwolawczego Sad dopuscil dowdd z opinii bieglych lekarzy: neurologa, psychiatry i
kardiologa. Biegli lekarze stwierdzili u W. J. nastepujace schorzenia: okresowy zespot bélowy kregostupa ledzwiowo-
krzyzowego na podlozu wielopoziomowych zmian dyskopatycznych i zmian zwyrodnieniowych, stan po leczeniu
operacyjnym dyskopatii L5/S1 w 2012 r. bez cech przepukliny nawrotowej, bdle i zawroty glowy, organiczne
zaburzenia osobowosci i zachowania z obnizeniem funkcji intelektualnych, zesp6l zalezno$ci alkoholowej w fazie
kilkuletniej abstynencji, nadci$nienie tetnicze umiarkowane oraz otylos¢é. W uzasadnieniu opinii biegli wskazali,
ze po przeprowadzeniu przedmiotowego badania neurologicznego u badanego stwierdzono prawidlowa ruchomoéc
kregostupa w odcinku szyjnym i piersiowym, niewielkie ograniczenie ruchomosci w odcinku ledzwiowo-krzyzowym,
bez objawow korzeniowych i ubytkowych istotnych funkcjonalnie, nadto nie stwierdzono objawéw ogniskowego
uszkodzenia moézgu i moézdzku. Stan kliniczny ukladu krazenia oraz charakter i stopien nasilenia aktualnych
objawdow Kklinicznych organicznego uszkodzenia o$rodkowego ukladu nerwowego nie skutkujg niezdolnoécia do
wykonywania przez wnioskodawce prac zarobkowych. Zdaniem bieglych lekarzy, ubezpieczony W. J. w okresach
zaostrzen dolegliwoéci wymaga leczenia farmakologicznego i rehabilitacji, jak rowniez zalecane jest dalsze leczenie
psychiatryczne, jednak powyzsze nie powoduje u ubezpieczonego dtugotrwalej niezdolnosci do pracy zarobkowej
zgodnej z kwalifikacjami z ograniczeniem do ciezkiej pracy fizycznej i dzwigania duzych ciezarow. Biegli podzielili
stanowisko Komisji Lekarskiej ZUS z dnia 28.11.2014 r. (k. 11-11v a.s.)

Na rozprawie ubezpieczony wyjasnil, iz nie jest w stanie wykonywa¢ swojej pracy jako robotnik budowlany, bowiem
ma problemy z kregostupem, przyjmuje leki i chodzi na rehabilitacje, na ktéra posiada skierowanie. Nadto W. J.
wyjasnil, ze z wyksztalcenia jest §lusarzem (k. 21-21v a.s.).

Analizujac przedmiotowa opinie bieglych, Sad doszedt do przekonania, ze stanowi ona miarodajny i wiarygodny
dowdéd w sprawie, gdyz wydana zostala przez lekarzy specjalistow, a ponadto poprzedzona zostala analiza
dokumentacji medycznej wnioskodawcy, a takze badaniem przedmiotowym ubezpieczonego W. J.. Opinia jest
spojna, logiczna, nalezycie uzasadniona i sporzadzona przez bieglych specjalizacji odpowiadajacych schorzeniom
wnioskodawcy. Nadto opinia nie zostala zakwestionowana przez zadna ze stron, w tym réwniez ubezpieczony po
zapoznaniu sie z jej treScia nie zglaszal zadnych zastrzezen, czy tez nowych wnioskéw dowodowych.

Zgodnie z art. 57 ust. 11 2 ustawy z 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczeni Spolecznych
(Dz. U.z2015T., poz. 748 t.j.) renta z tytulu niezdolnos$ci do pracy przystluguje ubezpieczonemu, ktory speknit tacznie
nastepujace warunki: jest niezdolny do pracy, ma wymagany okres skladkowy i nieskladkowy, a niezdolnoé¢ do pracy
powstala w okresach, o ktéorych 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. a i pkt 15-17 oraz art. 7 pkt 1-3, 5 lit. a, pkt 6 i 12, albo nie p6Zniej niz w ciggu
18 miesiecy od ustania tych okresow, przy czym ostatniego wymogu nie stosuje do ubezpieczonego, ktéry udowodnit
okres skladkowy i nieskladkowy wynoszacy co najmniej 20 lat dla kobiety lub 25 lat dla mezczyzny oraz jest catkowicie
niezdolny do pracy.

W mysl art. 12 ust. 1, 2 i 3 ustawy niezdolna do pracy jest osoba, ktora calkowicie lub czesSciowo utracila zdolnoéc
do pracy zarobkowej z powodu naruszenia sprawno$ci organizmu i nie rokuje odzyskania zdolnosci do pracy po
przekwalifikowaniu, przy czym calkowicie niezdolng do pracy jest osoba, ktora utracila zdolno$¢ do wykonywania



jakiejkolwiek pracy, a czeSciowo niezdolng do pracy jest osoba, ktéra w znacznym stopniu utracita zdolno$¢é do pracy
zgodnej z poziomem posiadanych kwalifikacji.

Opiniujacy biegli, majac na uwadze wiek i wyksztalcenie ubezpieczonego, stwierdzili, ze jest on zdolny do pracy.
Jednoznacznie wskazano, iz w okresach zaostrzen dolegliwo$ci ubezpieczony moze by¢ leczony farmakologicznie
i w ramach zabiegéw rehabilitacyjnych, jednak nie powoduje to dlugotrwalej niezdolnosci do pracy zarobkowej u
badanego z wyksztalceniem podstawowym z ograniczeniem do ciezkiej pracy fizycznej i dzwigania duzych ciezarow.
Jak wynika z opinii, u ubezpieczonego wskazane jest dalsze leczenie psychiatryczne, co rowniez nie powoduje
utraty zdolnoéci do pracy. Sad Okregowy za opinig bieglych lekarzy o specjalnoéci neurolog, kardiolog i psychiatra
uznal, iz w razie zaostrzen stanow chorobowych wnioskodawcy leczenie jest mozliwe do przeprowadzenia w ramach
krotkotrwalej niezdolno$ci do pracy. Sad podzielajac wnioski zawarte w opinii bieglych uznal, ze wnioskodawca nie
jest osoba niezdolna do pracy w rozumieniu art. 12 ust. 1 powolanej wyzej ustawy. Co za tym idzie, Sad przyjal, ze W.
J. nie spelia jednego z warunkow uzyskania prawa do renty z tytulu niezdolno$ci do pracy okreslonego w art. 57 ust.
1 pkt 1 ustawy o FUS, tj. brak u niego niezdolnosci do pracy.

Majac na uwadze powyzsze, na podstawie art. 477'4 § 1 k.p.c., orzeczono jak w sentencji wyroku.



