Sygn. akt IV U 214/16

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 27 wrze$nia 2016r.

Sad Okregowy w Siedlcach IV Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spolecznych

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

po rozpoznaniu na rozprawie w dniu 27 wrzesnia 2016r. w S.
odwolania W. G.

od decyzji Zaktadu Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w S.

z dnia 14 stycznia 2016 r. Nr (...)

w sprawie W. G.

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

zmienia zaskarzong decyzje i przyznaje W. G. prawo do renty z tytulu czesciowej niezdolnosci do
pracy od dnia 1 stycznia 2016 roku do dnia 1 stycznia 2018 roku.

Sygn. akt IV U 214/16

UZASADNIENIE

Decyzja z dnia 14 stycznia 2016r. Zaklad Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w S., dzialajac na podstawie art. 57 ustawy
z dnia 17 grudnia 1998 r. 0 emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spotecznych (t.j. Dz. U. z 2015r. poz. 748 ze
zm.), odmoéwit W. G. prawa do renty z tytulu niezdolnoSci do pracy od 1 stycznia 2016r., powolujac sie na orzeczenie
Komisji Lekarskiej z dnia 12 stycznia 2016r., ktéra ustalila, Ze ubezpieczony nie jest niezdolny do pracy.

Odwolanie od w/w decyzji zlozyl ubezpieczony W. G., wnoszac o jej zmiane i ustalenie prawa do renty z tytulu
cze$ciowej niezdolnosci do pracy od dnia 1 stycznia 2016r. Jednocze$nie wnoszac o dopuszczenie dowodu z opinii
bieglych sadowych z zakresu neurologii, psychiatrii oraz okulistyki. Wnioskodawca zakwestionowat rzetelno$é¢ badan
przeprowadzonych przez lekarza orzecznika i komisje lekarska, ktére jego zdaniem ograniczaly sie do wgladu w
zespol zdiagnozowanych choréb i wywiadu z nim, bez weryfikacji i analizy na biezaco dostarczanych dokumentéow
lekarskich wskazujacych na potrzebe dalszego leczenia. Wskazano, iz stan zdrowia wnioskodawcy jest bardzo zly
i uniemozliwia mu wykonywanie pracy. Przyczyna tego s3 stwierdzone w dokumentach medycznych choroby i
stopien ich zaawansowania, jak tez schorzenia wspolistniejace, ktére pomimo podejmowanego intensywnie procesu
leczenia nie przynosza oczekiwanego rezultatu. Jego stan zdrowia ulega systematycznemu pogorszeniu, co rodzi
koniecznos$é ciaglych wizyt lekarskich, przyjmowania lekoéw i kontynuowania zmudnych rehabilitacji, ktore niestety



nie przynoszg trwalej poprawy. Od dnia 1 paZdziernika 2011r. wnioskodawca pozostawal na rencie z tytulu czeSciowej
niezdolnoéci do pracy. Ubezpieczony przede wszystkim jest leczony z powodu dystonii ogniskowo-szyjnej oraz
choroby zwyrodnieniowej kregoslupa — wielopoziomowej dyskopatii z zespotem bélowym. Wystepujace zmiany sg
nieodwracalne i stale postepuja. Dodatkowo u wnioskodawcy stwierdzono zaburzenia depresyjno-lekowe mieszane
leczone od 2001r., ktore sa przewlekle. Zgodnie z zaswiadczeniem lekarskim specjalisty choréb oczu z dnia 12
listopada 2015r. chorobami wspdlistniejacymi u ubezpieczonego sa przewlekle, okresowo zaostrzajgce sie zapalenia
blony naczyniowej, pseudosoczewkowato$¢, podwichniecie sztucznej soczewki, jaskra wtorna. Zaostrzenie stanu
chorobowego wystapito w 2013r., a stan choroby co do jej dalszej prognozy jest niekorzystny, ograniczajac w znacznym
stopniu zdolno$¢ do wykonywania pracy. Ponadto ubezpieczony zostal uznany za osobe o umiarkowanym stopniu
niepelnosprawnosci datowanym do dnia 9 kwietnia 2017r. (odwolanie, k. 1-4 a.s.).

W odpowiedzi na odwolanie organ rentowy wniost o jego oddalenie, powolujgc argumentacje zawarta w zaskarzonej
decyzji. Nadto wskazano, ze w ocenie Komisji Lekarskiej ZUS od ostatniego badania orzeczniczego przeprowadzonego
w grudniu 2013r. nastgpila poprawa w zakresie ruchomosci kregostupa szyjnego (odpowiedz organu rentowego na
odwolanie, k. 5-6 a.s.).

Sad Okregowy ustalil i zwazyl, co nastepuje:

Ubezpieczony W. G., ur. (...), w dniu 20 listopada 2015r. wystapit do Zakladu Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w S. z
wnioskiem o ponowne ustalenie prawa do renty z tytulu niezdolnoéci do pracy (wniosek, k. 72 a.r.). W chwili zlozenia
w/w wniosku ubezpieczony mial przyznana rente z tytulu czeSciowej niezdolnoSci do pracy do dnia 31 grudnia 2015r.
(decyzja z 31.12.2013r. 0 ponownym ustaleniu renty, k. 54 a.r.).

Rozpoznajac wniosek, organ rentowy skierowal W. G. na badanie przez Lekarza Orzecznika ZUS, ktéry w orzeczeniu
z dnia 15 grudnia 2015r. stwierdzil, ze ubezpieczony nie jest niezdolny do pracy (k. 75 a.r.). Na skutek sprzeciwu
od w/w orzeczenia zlozonego przez wnioskodawce sprawa zostala przekazana Komisji Lekarskiej Zakladu, ktéra
po przeprowadzeniu badania rozpoznala u ubezpieczonego dystonie szyjna leczona toksyna botulinows, a takze
zaburzenia lekowe i depresyjne w wywiadzie. Orzeczeniem z dnia 12 stycznia 2016r. Komisja Lekarska ZUS nie uznala
ubezpieczonego za niezdolnego do pracy (k. 78 a.r.). Powolane orzeczenie stalo sie podstawg wydania zaskarzonej
decyzji z dnia 14 stycznia 2016r. odmawiajacej ubezpieczonemu prawa do renty z tytulu niezdolnosci do pracy od 1
stycznia 2016r., bowiem nie spehil on przestanki do uzyskania prawa do §wiadczenia rentowego okre$lonej w art. 57
ust. 1 pkt 1 ustawy o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych (k. 79 a.r.).

Badajgc sporna okoliczno$¢ niezdolnoéci do pracy Sad dopusScit dowdd z opinii zespolu bieglych lekarzy
neurologa i psychiatry, ktérzy uznali ubezpieczonego za cze$ciowo niezdolnego do pracy od dnia 1 stycznia
2016r. do 1 stycznia 2018r. U wnioskodawcy rozpoznano dystonie szyjng leczong toksyna botulinowa, chorobe
zwyrodnieniowo-dyskopatyczng kregostupa szyjnego z ograniczeniem jego ruchomodci i przewleklym zespolem
bélowym oraz rwa barkowa lewostronna, a takze zaburzenia depresyjne i lekowe mieszane, cechy osobowosci
homilopatycznej. Biegly lekarz psychiatra wskazal, ze wnioskodawca od 2001r. leczony jest psychiatrycznie, za$
nasilenie objawow depresyjnych i lekowych nastapilo w zwiazku z progresja objawoéw neurologicznych (dystonia
szyjna), ktére znacznie zaburzaja jego funkcjonowanie spoleczne. Charakter oraz stopien nasilenia aktualnych
objawow psychopatologicznych powoduje cze$ciowa niezdolno$é ubezpieczonego do pracy zgodnej z kwalifikacjami.
Whnioskodawca posiada wyksztalcenie §rednie — technik oborki skrawaniem, w przeszloSci pracowal jako planista. Od
2011r. po orzeczeniu cze$ciowej niezdolnoéci do pracy zatrudniony jest w Spoéldzielni (...) jako operator drukarki.
Biegly lekarz neurolog stwierdzil u ubezpieczonego ograniczenie ruchomosci kregostupa szyjnego ze wzmozonym
napieciem mie$niowym mie$ni szyi, drzenie glowy, ruchy dystoniczne w obrebie szyi, ograniczenie ruchomosci stawu
barkowego lewego, niewielkie drzenie koniczyn gornych. W ocenie bieglego utrzymujace sie - pomimo leczenia - objawy
dystonii szyjnej z coraz slabsza odpowiedzia na leczenie toksyna botulinowa oraz przewlekly zespot bolowy kregoshupa
szyjnego na podlozu wielopoziomowych zmian dyskopatycznych i zwyrodnieniowych znacznie uposledza zdolno$c
ubezpieczonego do pracy, ktory moze Swiadezy¢ prace na stanowisku przystosowanym dla osoby niepelnosprawnej,



co czyni W. G. nadal czeSciowo niezdolnym do pracy zgodnej z poziomem posiadanych kwalifikacji (opinia bieglych
lekarzy neurologa i psychiatry, k. 13-13v a.s.).

W opinii uzupehiajacej biegli lekarze odniesli sie do zarzutow zgloszonych przez organ rentowy w piSmie z dnia
6.07.2016r. (k. 22 a.s.), w calo$ci podtrzymujac swoja dotychczasowa opinie. Podkreslono, ze ubezpieczony ze wzgledu
na pogorszenie stanu zdrowia i konieczno$¢ dostosowania stanowiska pracy do rodzaju niepelnosprawnoéci, od 2011r.
po rozpoznaniu dystonii szyjnej wykonuje prace lzejsza — operatora drukarki, ktéra jest praca siedzaca, polegajaca
na prostej obstudze jednokolorowej drukarki do kartonéw, praca wykonywana jest w zakladzie pracy chronionej,
na stanowisku przystosowanym dla osoby niepelnosprawnej. Biegli lekarze nie mieli watpliwo$ci, ze aktualne
zaawansowanie dystonii szyjnej, brak dobrej odpowiedzi na leczenie toksyna botulinowa, przy wspolistniejacych
przewleklych dolegliwo$ciach bolowych kregostupa szyjnego z rwa barkowa lewostronng oraz rozpoznawane na dzien
badania zaburzenia psychopatologiczne nie pozwalaja na podjecie zatrudnienia zgodnie z poziomem posiadanych
kwalifikacji, dotychczas wykonywanej czy tez na ogbélnym rynku pracy, a jedynie w zakladzie pracy chronionej na
stanowisku przystosowanym dla osoby niepelnosprawnej, co uzasadnia orzeczenie czeSciowej okresowej niezdolnos$ci
do pracy (opinia uzupelniajaca, k. 31 a.s.).

Analizujac sporzadzona w sprawie opinie i opinie uzupelniajaca Sad doszedl do przekonania, ze stanowig
one miarodajny dowod w sprawie. Zostaly bowiem wydane przez bieglych o specjalnosciach odpowiadajacych
schorzeniom ubezpieczonego na podstawie wywiadu, po przeprowadzeniu badania ubezpieczonego oraz zapoznaniu
sie z dokumentacja medyczna zgromadzong w aktach sprawy i aktach organu rentowego. Opinie sa logiczne, spbjne
i nalezycie uzasadnione. Ostatecznie strony postepowania nie kwestionowaly stanowiska bieglych lekarzy, w tym
réwniez organ rentowy po zapoznaniu sie z opinig uzupekniajgca nie zlozyl zadnych zastrzezen ani uwag do opinii.

Co za tym idzie, Sad — za dowodem z opinii bieglych lekarzy neurologa i psychiatry — uznal ubezpieczonego W. G.
w dalszym ciagu za cze$ciowo niezdolnego do pracy od dnia 1 stycznia 2016r. do dnia 1 stycznia 2018r., tym samym
zostal spelniony warunek przyznania Swiadczenia rentowego z art. 57 ust. 1 pkt 1 ustawy emerytalnej. Niewatpliwie
ubezpieczony spehil takze pozostale przestanki do uzyskania prawa do renty z tytulu niezdolnoéci do pracy ujete w
art. 57 ustawy o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych, co bylo okolicznoécig bezsporna.

Majac na uwadze powyzsze, na podstawie art. 477'4 § 2 k.p.c., Sad zmienil zaskarzong decyzje i orzekl jak w sentencji
wyroku.



