Sygn. akt IV U 1383/14

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 15 stycznia 2016r.

Sad Okregowy w Siedlcach IV Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spolecznych

w skladzie:
Przewodniczacy SSO Katarzyna Antoniak
Protokolant sekr. sadowy Anna Wasak

po rozpoznaniu na rozprawie w dniu 15 stycznia 2016r. w S.
odwolania J. C.

od decyzji Zakladu Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w S.

z dnia 6 listopada 2014 r. Nr (...)

w sprawie J. C.

przeciwko Zakladowi Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w S.
o prawo do renty z tytutu niezdolnoéci do pracy

zmienia zaskarzong decyzje i ustala prawo J. C. do renty z tytutu czesciowej niezdolnosci do pracy
od 1 sierpnia 2014 roku do 30 wrzesnia 2018 roku.

Sygn. akt: IV U 1383/14

UZASADNIENIE

Decyzja z dnia 6 listopada 2014r. Zaklad Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w S., dzialajgc na podstawie art. 57 ustawy
z 17 grudnia 1998r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych, odméwil J. C. prawa do renty z
tytulu niezdolno$ci do pracy od dnia 1 sierpnia 2014r., wskazujgc, ze u ubezpieczonego nie stwierdzono niezdolnosci
do pracy.

Odwolanie od w/w decyzji zlozyt J. C., kwestionujac zasadnoéé braku orzeczenia niezdolnos$ci do pracy. Jak wyjasnil
ubezpieczony od 1995 r. cierpi na bole kregostupa w okolicy ledzwiowej, promieniujace do lewej nogi oraz bole
kregostupa szyjnego powodujace bdle obu konczyn gornych. Podjete leczenie w Poradni Neurologicznej nie przyniosto
pozadanych efektoéw i obecnie wnioskodawca ma trudnoéci z poruszaniem sie, schylaniem, wstawaniem i chodzeniem.
Bdle nasilaja sie po kazdym wysitku. Ponadto od 2000 r. ubezpieczony leczy sie w Poradni Psychiatrycznej, pomimo
tego skarzy sie na stany lekowe i mysli samobojcze. Po zaslabnieciu w 2012 r. i pobycie w szpitalu podjat systematyczne
leczenie w Poradni Kardiologicznej. W ocenie ubezpieczonego decyzja ZUS jest dla niego krzywdzaca, bowiem z
zawodu jest stolarzem budowlanym a praca ta wymaga ciezkiego wysilku fizycznego i stalej koncentracji, z czym ma
powazne problemy (odwolanie k.1-2 akt sprawy).



W odpowiedzi na odwolanie organ rentowy wnidst o jego oddalenie, wskazujac ze zaskarzona decyzja wydana zostala
na podstawie orzeczenia komisji lekarskiej Zakladu Ubezpieczenn Spolecznych z 31 pazdziernika 2014r., ktéra nie
stwierdzila u ubezpieczonego niezdolnoéci do pracy, a odwolanie nie wnosi do sprawy zadnych nowych dowodéw
faktycznych lub prawnych, ktdre uzasadnialyby zmiane tej decyzji (odpowiedz organu rentowego na odwolanie k.3-4
akt sprawy).

Sad Okregowy ustalil, co nastepuje:

Ubezpieczony J. C. do 31 lipca 2014r. uprawniony byt do renty z tytulu czeéciowej niezdolnoéci do pracy (decyzja
z 08.08.2011r. o ponownym ustaleniu renty na okres do 31 lipca 2014r., k.156 akt rentowych). W dniu 6 sierpnia
2014r. ubezpieczony wystapil do Zakladu Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w S. z wnioskiem o ponowne ustalenie
prawa do renty z tytulu niezdolnoéci do pracy na dalszy okres (wniosek k.208 akt rentowych). Rozpoznajac wniosek
organ rentowy skierowal ubezpieczonego na badanie przez lekarza orzecznika ZUS, ktory w orzeczeniu z 2 wrze$nia
2014r. ustalil, Ze ubezpieczony nie jest niezdolny do pracy (orzeczenie lekarza orzecznika z 2 wrze$nia 2014r. k.211
akt rentowych).

Na skutek sprzeciwu ubezpieczonego od powyzszego orzeczenia lekarza orzecznika ubezpieczony skierowany zostal
na badanie przez komisje lekarskg ZUS, ktéra w orzeczeniu z 31 pazdziernika 2014r. ustalila, ze ubezpieczony nie
jest niezdolny do pracy (sprzeciw ubezpieczonego od orzeczenia lekarza orzecznika ZUS k.24-23 akt rentowych —
tom dokumentacji medycznej; orzeczenie komisji lekarskiej ZUS z 31 pazdziernika 2014r. k.216 akt rentowych). Na
podstawie powyzszego orzeczenia, zaskarzona decyzja z 6 listopada 2014r. Zaklad Ubezpieczen Spotecznych Oddzial
w S. odméwil ubezpieczonemu prawa do renty z tytulu niezdolno$ci do pracy od dnia 1 sierpnia 2014r. (decyzja z 6
listopada 2014r. k.217 akt rentowych).

Ubezpieczony J. C. ma 59 lat i wyksztalcenie Srednie —technik rolnictwa. Wykonywat zawod stolarza. Przebywajac na
rencie ubezpieczony wykonywal prace jako sprzatajacy na poczcie (okoliczno$ci bezsporne).

U ubezpieczonego rozpoznano nastepujace schorzenia: nadci$nienie tetnicze, dusznice bolesng CCS I, béle i zawroty
glowy, zmiany zwyrodnieniowo-dyskopatyczne kregostupa szyjnego i ledzwiowo-krzyzowego z zespolem bolowo-
korzeniowym, stan po urazie lewego kciuka. Choroba nadci$nieniowa i dlawica piersiowa w obecnym stadium
zaawansowania wymagaja leczenia farmakologicznego, ale samodzielnie nie upos$ledzajg wydolno$ci uktadu krazenia
w stopniu sprowadzajacym niezdolno$¢ do pracy. Wykonane badanie neuropsychologiczne wskazalo na mozliwoéc
lagodnego oslabienia proceséw poznawczych na skutek zmian organicznych w OUN. W badaniu MR glowy (2006r.)
stwierdzono obecne zaniki korowe mozgu oraz drobne ognisko naczyniopochodne lewej potkuli moézgu nieme
klinicznie. Wykonana diagnostyka radiologiczna kregostlupa potwierdzila obecnosé¢ zmian zwyrodnieniowych i
dyskopatycznych bedacych przyczyng zespolu bolowego kregostupa i okresowych objawéw korzeniowych. Obecnie
w klinicznym badaniu neurologicznym nie stwierdzono objawéw ogniskowego uszkodzenia OUN oraz objawéw
niewydolnoéci krazenia mozgowego. W badaniu cze$ci obwodowej ukladu nerwowego stwierdzono obecnos$é
przewleklego zespotu korzeniowego kregostupa L-S o nieznacznej intensywnosci klinicznej. Stopient zaawansowania
zmian zwyrodnieniowo-znieksztalcajacych oraz dyskopatycznych w obrebie kregostupa jest niewielki i nie ma
istotnego wplywu na ograniczenie zdolnoSci do pracy. Zespoly bolowe kregostupa przebiegaja bez objawdéw
ubytkowych. Pelna sprawno$é ruchowa i czynnoSciowa konczyn gornych i dolnych oraz niewielkie ograniczenie
ruchomosci kregostupa nie upo$ledzaja istotnie jego funkcji. Wobec powyzszego, po wykonaniu analizy stanu
klinicznego i zaawansowania leczonych schorzen, nie stwierdzono u ubezpieczonego niezdolno$ci do pracy z przyczyn
kardiologicznych oraz neurologiczno-ortopedycznych (opinia bieglych lekarzy kardiologa, neurologa i ortopedy,
k.14-14v akt sprawy). Po przeprowadzeniu badania psychologicznego stwierdzono, ze aktualne funkcjonowanie
intelektualne ubezpieczonego jest w granicach normy, wystepuje mozliwos¢ oslabienia proceséw poznawczych
na skutek zmian organicznych w CUN, a takze cechy nieprawidlowej osobowosci i nawarstwienia depresyjno-
lekowe (opinia bieglej psycholog k.15-16 akt sprawy). Ubezpieczony z powodu wystepujacych u niego od co
najmniej 2000r. organicznych zaburzen osobowosci i zachowania, ma znacznie oslabione mechanizmy adaptacyjne,
a przez to trudnosci w funkcjonowaniu spolecznym, w tym pracy zawodowej. Przykladem trudnosci adaptacyjnych



sa zdiagnozowane badaniem psychologicznym nawarstwienia depresyjno-lekowe, ktére potwierdzaja obecno$¢ u
ubezpieczonego zmian organicznych w OUN. Organiczne zaburzenia osobowoSci i zachowania sa trwatym defektem
psychicznym. Brak jest poprawy stanu psychicznego ubezpieczonego w stosunku do opinii lekarskiej z 20 lipca 2011r.,
kiedy to rozpoznano u ubezpieczonego organiczne zaburzenia osobowosci i zachowania oraz uznano go za czeSciowo
niezdolnego do pracy. Zmiany psychologiczno-psychiatryczne w postaci organicznego zaburzenia osobowosci i
zachowania sprowadzaja u ubezpieczonego cze$ciowa niezdolno$¢ do pracy, ktéra trwa nadal - od 10 marca 2000r.
do 30 wrze$nia 2018r. (opinia bieglego psychiatry k.29-30 akt sprawy).

Sad Okregowy zwazyl, co nastepuje:
Odwolanie ubezpieczonego J. C. zastlugiwalo na uwzglednienie.

Zgodnie z art.57 ust. 11 2 ustawy z 17 grudnia 1998r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczenn Spolecznych
(Dz.U. z 2013 r. poz. 1440 ze zm.) renta z tytulu niezdolnoéci do pracy przystuguje ubezpieczonemu, ktéry speknit
lacznie nastepujace warunki: jest niezdolny do pracy, ma wymagany okres skladkowy i nieskladkowy, a niezdolnosé
do pracy powstala w czasie zatrudnienia, albo nie p6Zniej niz w ciggu 18 miesiecy od ustania zatrudnienia, przy czym
ostatniego wymogu nie stosuje sie do ubezpieczonego, ktéry udowodnil okres sktadkowy i niesktadkowy wynoszacy co
najmniej 20 lat dla kobiety lub 25 lat dla mezczyzny oraz jest calkowicie niezdolny do pracy. W my$l art.12 ust.1,21 3
ustawy niezdolna do pracy jest osoba, ktora calkowicie lub cze$ciowo utracita zdolnosé do pracy zarobkowej z powodu
naruszenia sprawnos$ci organizmu i nie rokuje odzyskania zdolno$ci do pracy po przekwalifikowaniu, przy czym
calkowicie niezdolng do pracy jest osoba, ktora utracila zdolno$¢ do wykonywania jakiejkolwiek pracy, a cze$ciowo
niezdolna do pracy jest osoba, ktéra w znacznym stopniu utracita zdolnosé do pracy zgodnej z poziomem posiadanych
kwalifikacji.

Rozstrzygniecie o zasadnoSci odwolania ubezpieczonego od decyzji organu rentowego odmawiajacej mu prawa do
renty z tytutu niezdolno$ci do pracy wymagalo ustalenia czy u ubezpieczonego istnieje w dalszym ciggu niezdolno$é do
pracy, a jezeli tak to jakiego stopnia. W tym celu Sad zasiegnal opinii specjalistow z zakresu medycyny. Sporzadzona
na te okoliczno$¢ opinia psychologiczno-psychiatryczna dala podstawy do ustalenia, ze ubezpieczony jest nadal ,tj.
od 1 sierpnia 2014r. osoba czeSciowo niezdolng do pracy w zwigzku z rozpoznanymi organicznymi zaburzeniami
osobowosci i zachowania, a przewidywany okres trwania tej niezdolno$ci to 30 wrzesnia 2018r. W opinii sporzadzonej
na zlecenie Sadu, biegly psychiatra wskazal, ze badania psychologiczne wykonane u ubezpieczonego jednoznacznie
wykazaly symptomy organicznego uszkodzenia o$rodkowego ukladu nerwowego. Takie rozpoznanie koreluje z
wynikami badania MR glowy, ktore ujawnilo zaniki korowo-podkorowe moézgu. Ubezpieczony wobec wystepujacych
u niego od co najmniej 2000r. organicznych zaburzen osobowosci i zachowania, ma znacznie ostabione mechanizmy
adaptacyjne, a przez to trudnoSci w funkcjonowaniu spolecznym, w tym pracy zawodowej. U ubezpieczonego nie
stwierdzono poprawy stanu psychicznego, a tym samym biegly psychiatra uznal go za czeSciowo niezdolnego do
pracy (opinia bieglego psychiatry k.29-30 akt sprawy). Natomiast pozostale stwierdzone u ubezpieczonego schorzenia
— kardiologiczne i z zakresu narzadu ruchu w obecnym stadium zaawansowania nie powoduja u ubezpieczonego
niezdolno$ci do pracy, (opinia bieglych kardiologa, neurologa i ortopedy k.14-14v akt sprawy).

Analizujac powyzsze opinie, a w szczegblno$ci opinie psychiatryczng i psychologiczng, Sad doszed} do przekonania,
ze stanowig one miarodajny dowod w sprawie, gdyz sg logiczne, spojne i nalezycie uzasadnione.

W ocenie Sadu nie zastugiwal na uwzglednienie wniosek organu rentowego o dopuszczenie dowodu z opinii innego
bieglego lekarza psychiatry. W ocenie Sadu opinia bieglego w tym zakresie jest pelna i brak jest podstaw do jej
kwestionowania. Nie mozna zgodzi¢ sie z twierdzeniami organu rentowego, ze z opinii bieglego psychiatry nie
wynika, aby naruszona sprawno$¢ organizmu spowodowana stanem psychicznym uniemozliwiala ubezpieczonemu
wykonywanie pracy zgodnej z poziomem posiadanych kwalifikacji. W sporzadzonej opinii biegly jednoznacznie
wypowiedzial sie, ze rozpoznane u ubezpieczonego organiczne zaburzenia osobowosci i zachowania (co réwniez
wynika z badania przeprowadzonego w dniu 3 marca 2015 r. przez biegla psycholog) wplywaja na znaczne oslabienie
mechanizmu adaptacyjnego, a przez to powoduja trudno$ci w funkcjonowaniu spolecznym, w tym pracy zawodowej.



Nadto biegly zwrdcit uwage na brak poprawy stanu psychicznego ubezpieczonego w stosunku do orzeczenia
lekarskiego z 20 lipca 2011r., kiedy to rozpoznano u ubezpieczonego organiczne zaburzenia osobowoSci i zachowania
oraz uznano go za cze$ciowo niezdolnego do pracy. Wobec powyzszego Sad nie znalazl podstaw do weryfikowania w/
w opinii bieglego psychiatry opinia innego bieglego.

Nie budzi zatem watpliwos$ci, ze ubezpieczony spelnia wszystkie warunki do ustalenia prawa do renty z tytulu
niezdolnoéci do pracy okre$lone w art. 57 ustawy o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych.
Majac na uwadze powyzsze okoliczno$ci, na podstawie art.477'4§2 kpc Sad zmienil zaskarzong decyzje i ustalil prawo
ubezpieczonego do renty z tytulu czeSciowej niezdolnosci do pracy na dalszy okres ,tj. od 1 sierpnia 2014r. do 30
wrze$nia 2018r.



