Sygn. akt IV U 741/17

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 9 pazdziernika 2019 .

Sad Okregowy w Siedlcach IV Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spolecznych

w skladzie:
Przewodniczacy SSO Katarzyna Antoniak
Protokolant sekr. sagdowy Monika Swigtek

po rozpoznaniu na rozprawie w dniu 9 pazdziernika 2019 r. w S.
odwolania Z. M.

od decyzji Zakladu Ubezpieczen Spolecznych Oddzialu w S.

z dnia 20 lipca 2017 1. Nt (...)

w sprawie Z. M.

przeciwko Zakladowi Ubezpieczen Spolecznych Oddzialowi w S.
o prawo do renty z tytulu calkowitej niezdolnosci do pracy
oddala odwolanie.

Sygn. akt IV U 741/17 UZASADNIENIE

Decyzja z 20 lipca 2017r. Zaklad Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w S., dzialajac na podstawie art.57 ustawy z 17
grudnia 1998r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych przyznal Z. M. prawo do renty z tytulu
cze$ciowej niezdolnoSci do pracy od 1 lipca 2017r. do 31 lipca 2020r. wskazujac, ze komisja lekarska ZUS ustalila, iz
ubezpieczony jest cze$ciowo niezdolny do pracy do 31 lipca 2020r.

Odwolanie od w/w decyzji zlozyl Z. M., reprezentowany przez pelnomocnika, wnoszac o jej zmiane i ustalenie
mu prawa do renty z tytulu niezdolnosci do pracy oraz zasadzenie na jego rzecz kosztow procesu, w tym kosztow
zastepstwa procesowego wg norm przypisanym. Zaskarzonej decyzji zarzucil naruszenie prawa materialnego ,tj. art.57
w zw. z art.12 ust. 2 oraz art.13 ust. 1 w/w ustawy poprzez bledna ocene stanu jego zdrowia i stwierdzenie, ze stopien
naruszen sprawno$ci jego organizmu nie pociaga za soba catkowitej niezdolnoéci do pracy. Dla wykazania swoich
twierdzen wnidst o przeprowadzenie dowodu z opinii bieglych z zakresu laryngologii, neurologii, okulistyki, a takze
lekarza medycyny pracy. W uzasadnieniu stanowiska wskazal, ze w 2012r. w wyniku upadku z wysokoSci przeby! ciezki
uraz wielonarzadowy ze stluczeniem moézgu i ztamaniem kregostupa piersiowego. W nastepstwie przebytego urazu
u ubezpieczonego rozwinal sie pourazowy zesp6l psychoorganiczny, obustronny niedostuch oraz niedowidzenie obu
oczu. Poprzednio byt uznany za calkowicie niezdolnego do pracy, a stan jego zdrowia nie ulegl poprawie. Podniost, ze
nie radzi sobie w najprostszych czynno$ciach zycia codziennego (odwotanie k.1-2v akt sprawy).



W odpowiedzi na odwolanie organ rentowy wnidst o jego oddalenie, wskazujac ze zaskarzona decyzja wydana zostala
na podstawie orzeczenia komisji lekarskiej Zakladu Ubezpieczen Spolecznych z 13 lipca 2017r., ktéra ustalila, ze
ubezpieczony jest czeSciowo niezdolny do pracy do 31 lipca 2020r., a odwolanie nie wnosi do sprawy zadnych
nowych dowoddéw faktycznych lub prawnych, ktore uzasadnialyby zmiane tej decyzji (odpowiedz organu rentowego
na odwolanie k.7-8 akt sprawy).

Sad ustalil, co nastepuje:

Ubezpieczony Z. M. od 1 czerwca 2009r. uprawniony jest do renty z tytulu niezdolnosci do pracy (decyzja z 17 czerwca
20009r.0 przyznaniu renty z tytulu czeSciowej niezdolnosci do pracy po raz pierwszy k.27-29 akt rentowych). Do 31
lipca 2014r. ubezpieczony mial ustalone prawo do renty z tytulu cze$ciowej niezdolnos$ci do pracy (decyzja z 20 lipca
2012r. k.82 akt rentowych). Nastepnie, w zwigzku z pogorszeniem stanu zdrowia, na wniosek ubezpieczonego z 23
kwietnia 2013r., decyzja z 12 czerwca 2013r. organ rentowy od 1 kwietnia 2013r. przyznal ubezpieczonemu prawo
do renty z tytulu calkowitej niezdolnosci do pracy od 1 kwietnia 2013r. do 31 maja 2014r. (wniosek k.84 i decyzja
z 12 czerwca 2013r. k.87 akt rentowych). Kolejna decyzja z 5 czerwca 2014r. organ rentowy po raz drugi przyznal
ubezpieczonemu prawo do renty z tytulu calkowitej niezdolnos$ci do pracy na okres do 31 maja 2016r. (decyzja z 5
czerwca 2014r. k.93 akt rentowych). Nastepnie od 1 czerwca 2016r. do 30 czerwca 2017r. ubezpieczony byl uprawniony
do renty z tytulu czeéciowej niezdolnosci do pracy (decyzja z 12 lipca 2016r. ustalajaca prawo ubezpieczonego do renty
z tytulu cze$ciowej niezdolnos$ci do pracy na okres od 1 czerwca 2016r. do 30 czerwca 2017r. k.101 akt rentowych).

W dniu 23 maja 2017r. ubezpieczony wystapil do Zakladu Ubezpieczen Spolecznych Oddzialu w S. z wnioskiem o
ustalenie prawa do renty z tytulu niezdolnos$ci do pracy na dalszy okres (wniosek k.104 akt rentowych). Rozpoznajac
wniosek organ rentowy skierowal ubezpieczonego na badanie przez lekarza orzecznika ZUS, ktéry w orzeczeniu z 20
czerwca 2017r. ustalil, ze ubezpieczony jest czeSciowo niezdolny do pracy do 31 grudnia 2017r. (orzeczenie lekarza
orzecznika ZUS z 20 czerwca 2017r. k.107 akt rentowych). Na skutek sprzeciwu ubezpieczonego od powyzszego
orzeczenia lekarza orzecznika, ubezpieczony skierowany zostal na badanie przez komisje lekarska ZUS, ktora w
orzeczeniu z 13 lipca 2017r. ustalila, ze ubezpieczony jest czeSciowo niezdolny do pracy do 31 lipca 2020r. (sprzeciw
ubezpieczonego od orzeczenia lekarza orzecznika ZUS k.111 akt rentowych — tom dokumentacji medycznej i orzeczenie
komisji lekarskiej ZUS z 13 lipca 2017r. k.109 akt rentowych). Na podstawie powyzszego orzeczenia, zaskarzong
decyzja z 20 lipca 2017r. Zaklad Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w S. ustalil ubezpieczonemu od 1lipca 2017r. prawo
do renty z tytulu czeSciowej niezdolnosci do pracy do 31 lipca 2020r. (decyzja z 20 lipca 2017r. k.110 akt rentowych).

Ubezpieczony ma(...)lat i wyksztalcenie w zawodowe — Slusarz-mechanik. Dotychczas pracowal w przedsiebiorstwie
Poczta Polska jako ekspedient (kwestionariusz okresow skladkowych i nieskladkowych k.5 akt rentowych,
zaswiadczenie o zatrudnieniu i wynagrodzeniu k.7 akt rentowych oraz wyjasnienia ubezpieczonego k.117v akt sprawy).

Ubezpieczony posiada orzeczenie o umiarkowanym stopniu niepelnosprawnoéci datowanym od 12 lipca 2017r.
(orzeczenie (...) do Spraw Orzekania o Niepelnosprawnos$ci w G. z 23 sierpnia 2017r. — w aktach dot. orzekania o
stopniu niepelnosprawnosci).

Ubezpieczony cierpi na chorobe zwyrodnieniowg kregostupa z dyskopatia C5-C6, (...)- (...), L3-L4-L5-S1, zespot
boélowy kregoshupa, zmiany zwyrodnieniowe bioder, zaburzenia mikeji o podlozu neurogennym, uchylki jelita grubego,
zespdl jelita nadwrazliwego oraz nadreaktywnosS¢ wypieracza pecherza moczowego. W 2005r. przeszedl zabieg
operacyjny artroskopii lewego kolana. W dniu 15 listopada 2012r. ubezpieczony doznal urazu wielonarzadowego
z rozleglym obu-polkulowym stluczeniem mozgu, zlamaniem zeber (1, 2, 3, 4 i 5 po stronie lewej oraz 2, 3 i 4
po stronie prawej), ztamaniem wyrostka stawowego C7 po stronie lewej, ztamaniem trzonu mostka, uszkodzeniem
stawu barkowo-obojczykowego po stronie lewej, astma oskrzelowa oraz obustronna odmg oplucnowa, ktéra byta
leczona drenazem. Od tego czasu byl wielokrotnie hospitalizowany i rehabilitowany. Nastepstwem przebytego
urazu jest spastyczny niedowlad prawej konczyny gornej oraz zawezenie pola widzenia do 30 stopni. W 2013r.
ubezpieczony przebyl zlamanie nasady blizszej koSci ramiennej prawej. Wystepuja u niego pourazowe zmiany
znieksztalcajaco-zwyrodnieniowe prawego barku oraz klinowate znieksztalcenie trzonow kregéw (...)- (...). Badanie



neurologiczne wykazalo u ubezpieczonego obecno$é objawow uszkodzenia (...) w obrebie koniczyn prawych poprzez
lateralizacje odruchow $ciegnistych. Aktualnie ubezpieczony nie wykazuje aktywnych objawéw zespolu korzeniowego
oraz objawow piramidowych, w tym wzmozenia napiecia mieSniowego. Zdolno$¢ chwytna prawej reki jest zachowana,
ale pozostaje nieznacznie oslabiona. W wyniku dlugotrwalego leczenia i rehabilitacji uzyskano czeSciowa poprawe
stanu zdrowia ubezpieczonego, ogblnej sprawnosci i tolerancji wysitku, zmniejszenie dolegliwo$ci bolowych, a takze
poprawe funkcji prawej reki. W znacznym stopniu zniwelowane zostaly skutki wypadku zaistnialego w 2012r.
Doznane zlamanie koSci ramiennej w 2013r. po okresie rehabilitacji aktualnie nie skutkuje ograniczeniami funkgeji
barku, ktére uniemozliwialyby ubezpieczeniu samoobstuge i samodzielne wykonywanie czynno$ci zycia codziennego.
Schorzenia gastrologiczne i urologiczne nie powoduja u ubezpieczonego niezdolnoéci do pracy. Z powodu choroby
uchylkowej jelita oraz zaburzen w oddawaniu moczu ubezpieczony wymaga stosowania diety oraz okresowego leczenia
farmakologicznego. U ubezpieczonego rozpoznano ponadto zaburzenia osobowosci i zachowana, a takze reakcje
depresyjna sytuacyjng. W badaniu psychiatrycznym stwierdzono objawy organicznego uszkodzenia o$rodkowego
uktadu nerwowego sfery emocjonalno-motywacyjnej i poznawczej. Ubezpieczony posiada obnizong ostro$é¢ wzroku
obu oczu do dali (do 0,5) i blizy (do 1,0) w okularach. Ponadto zdiagnozowano u niego starczowzrocznos$¢, szumy
uszne oraz obustronny niedostuch odbiorczy ze wskazaniem do aparatownia. Obecnie zalecana jest okresowa kontrola
okulistyczna z uwagi na mozliwe dalsze pogorszenie widzenia. Przestawiony stan zdrowia ubezpieczonego, w tym
schorzenia narzadu ruchu, narzadu stuchu i wzroku oraz stan psychiczny ubezpieczonego nie sprowadzaja na niego
calkowitej niezdolnoéci do pracy. Ze wzgledu na stan narzadu ruchu ubezpieczony jest niezdolny do wykonywania prac
wymagajacych aktywno$ci fizycznej i zwiazanych z przecigzaniem kregostupa, barkow i bioder. P. jest réwniez praca
na wysokosci, przy obstudze wozkow widlowych, w halasie ponadnormatywnym, na stanowiskach wymagajacych
dobrego stuchu i pelnego pola widzenia. W zwiagzku z tym ubezpieczony jest czeSciowo niezdolny do pracy, a zatem
niezdolny do pracy zgodnej z posiadanymi kwalifikacjami i dotychczas wykonywanej w charakterze ekspedienta na
poczcie. Zachowal natomiast zdolno$é do wykonywania pracy zwigzanej z lekkim wysitkiem fizycznym (opinia zespotu
bieglych w skladzie okulista K. S., laryngolog H. A. i neurolog P. W. k.25-25v akt sprawy, opinia lekarza medycyny
pracy A. S. k.42-44 i uzupelniajaca opinia tej samej bieglej k.106 akt sprawy, opinia bieglych ortopedy J. S. (1),
pulmonologa J. M., urologa W. L. i gastrologa J. S. (2) k.77-79 akt sprawy, opinia bieglej psychiatry B. G. k.95-96 akt
sprawy oraz opinia drugiego zespotu bieglych w skladzie ortopeda M. G., neurolog M. D., urolog W. M., gastrolog S.
P. i specjalista medycyny pracy L. M. k.138-139 akt sprawy).

Sad zwazyl, co nastepuje:
Odwolanie ubezpieczonego Z. M. podlegalo oddaleniu.

Zgodnie z art.57 ust.1i 2 ustawy z 17 grudnia 1998r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych
(Dz.U.z2015r1., poz.748 ze zm.) renta z tytulu niezdolnoéci do pracy przyshuguje ubezpieczonemu, ktéry spelniltlacznie
nastepujace warunki: jest niezdolny do pracy, ma wymagany okres skladkowy i nieskladkowy, a niezdolno$¢ do pracy
powstala w okresie ubezpieczenia, albo nie pdzniej niz w ciggu 18 miesiecy od ustania ubezpieczenia. W mys$l art.12
ust.1, 21 3 ustawy niezdolng do pracy jest osoba, ktora catkowicie lub cze$ciowo utracila zdolnoé¢ do pracy zarobkowej
z powodu naruszenia sprawno$ci organizmu i nie rokuje odzyskania zdolnoSci do pracy po przekwalifikowaniu,
przy czym calkowicie niezdolng do pracy jest osoba, ktéra utracila zdolnosé do wykonywania jakiejkolwiek pracy, a
czeSciowo niezdolna do pracy jest osoba, ktéra w znacznym stopniu utracila zdolno$é do pracy zgodnej z poziomem
posiadanych kwalifikacji.

Rozstrzygniecie odwolania ubezpieczonego domagajacego sie zmiany zaskarzonej decyzji poprzez ustalenie, ze
jest uprawniony do renty z tytulu calkowitej niezdolnoéci do pracy wymagalo ustalenia, czy ubezpieczony po
30 czerwca 2017r. jest calkowicie niezdolny do pracy. W tym celu Sad zasiegnal opinii specjalistow z zakresu
medycyny. Sporzadzone na te okoliczno$¢ opinie dwoch zespoléw bieglych zlozonych ze specjalistow z zakresu
ortopedii, neurologii, gastrologii, urologii i medycyny pracy, a ponadto lekarza psychiatry, okulisty i laryngologa
daly podstawy do ustalenia, ze ubezpieczony nie jest osoba calkowicie niezdolng do pracy. W zlozonych opiniach
biegli rozpoznali u ubezpieczonego szereg przewleklych i wymagajgcych systematycznego leczenia schorzen z zakresu
narzadu ruchu, ukltadu moczowego, narzadu wzroku i shuchu, jak réwniez schorzenia gastrologiczne i psychiatryczne



pod postacia zaburzen osobowosci i zachowana, ale jak stwierdzili stan zaawansowania tych schorzen nie powoduje u
ubezpieczonego calkowitej niezdolno$ci do pracy. Analizujac opinie bieglych Sad doszedl do przekonania, ze stanowia
one miarodajny i wiarygodny dowod w sprawie, gdyz wydane zostaly przez lekarzy - specjalistow z zakresu schorzen
wystepujacych u ubezpieczonego, a ponadto poprzedzone byly analiza dokumentacji medycznej ubezpieczonego i
jego badaniem. Opinie sg sp6jne i nalezycie uzasadnione i co nalezy podkreéli¢ zostaly wydane przez dwa rézne
zespoly bieglych — lacznie przez 14 specjalistow, ktorych doszli do zbieznych wnioskow w zakresie oceny stanu zdrowia
ubezpieczonego w kontekscie istnienia niezdolno$ci do pracy w rozumieniu rentowym.

W odniesieniu do wniosku pelnomocnika ubezpieczonego o dopuszczenie dowodu z opinii instytutu naukowego
(wniosek — pismo procesowe z 12 czerwca 2019r. k.165) zmienionego nastepnie we wniosek o dopuszczenie dowodu
z opinii kolejnego zespotu bieglych (wniosek k.191v akt sprawy) wskazaé nalezy, ze wniosek ten podlegal oddaleniu.
Zdaniem Sadu, zebrany w sprawie material dowodowy by} wystarczajacy do wydania rozstrzygniecia. Jak wskazano
w sprawie opiniowalo kilkunastu bieglych, a ich wniosku okazaly sie zgodne. Ujawniona na koncowym etapie
postepowania (protokot rozprawy z 22 maja 2019r. k.161 akt sprawy) okoliczno$é, ze ubezpieczony legitymuje sie
orzeczeniem o umiarkowanym stopniu niepelnosprawnoéci i w orzeczeniu tym wskazano na mozliwo$é wykonywania
przez niego zatrudnienia w zakladzie pracy chronionej nie podwaza ustalen plynacych z opinii bieglych co do
istnienia u ubezpieczonego czesciowej niezdolnos$ci do pracy. Tego rodzaju orzeczenie o stopniu niepelnosprawnoséci
wskazuje, ze ubezpieczony nie moze wykonywac pracy w tzw. normalnych warunkach, ale w warunkach specjalnie
przystosowanych do jego mozliwosci, a to nie jest rownoznaczne z istnieniem calkowitej niezdolnosci do pracy.

Majac na uwadze powyzsze okolicznoéci Sad na podstawie art.477'4§1 kpe odwolanie ubezpieczonego oddalit.



