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UZASADNIENIE

Decyzja z dnia 27 marca 2015 r. Zaklad Ubezpieczen Spolecznych I Oddzial w £.. odmoéwil M. B. prawa do renty z tytulu
niezdolnoéci do pracy. W uzasadnieniu organ rentowy wskazal, ze orzeczeniem Komisji Lekarskiej ZUS z dnia 18
marca 2015 r. ubezpieczony nie zostal uznany za niezdolnego do pracy. Wobec czego brak jest podstaw do przyznania
renty z tytutu niezdolnoéci do pracy.

(decyzja — k. 19 plik I akt ZUS)

Od decyzji ZUS odwolanie w dniu 5 maja 2015 r. ztozyl wnioskodawca. Wskazal, ze stan jego zdrowia na chwile obecna
uniemozliwia mu prace. Choroba kregostupa i nerwica coraz bardziej postepuja. Dodal, Ze choruje takze na choroby
krazenia.

(odwolanie — k. 2)

W odpowiedzi na odwolanie organ rentowy wniost o jego oddalenie, wskazujac argumenty tozsame co w zaskarzonej
decyzji.

(odpowiedz na odwolanie — k. 4)
Sad Okregowy — Sad Pracy i Ubezpieczen Spolecznych ustalil nastepujqcy stan faktyczny:

Whnioskodawca M. B. urodzil sie (...) Ukonczyl liceum plastyczne. Pracowal jako plastyk, pracownik hali w selgrosie,
kontroler zgodno$ci faktur i wydawania towaréw.

(okolicznoéci bezsporne)

Posiada wymagane okresy sktadkowe i nieskladkowe.

(okolicznoéci bezsporne)

W dniu 9 grudnia 2014 r. ubezpieczony zlozyt wniosek o ustalenie prawa do renty z tytulu niezdolnoéci do pracy.
(wniosek — k. 1 — 5 plik I akt ZUS)

Konsultant psychiatra ZUS rozpoznat u wnioskodawcy zaburzenia lekowe, zaburzenia osobowo$ci. Wskazal w opinii,
ze badany jest w do$¢ dobrym kontakcie, bez cech psychozy. Zaprzecza myslom suicydalnym. Nie ujawnia objawéw
psychotycznych, w trakcie badania agrawuje objawy depresyjne i lekowe, ktorych nasilenie nie powoduje niezdolnoéci
do pracy. Potwierdzeniem tego jest fakt, iz aktywnie szuka pracy na rynku. Konsultant uznal badanego za zdolnego
do pracy.

(opinia psychologiczna — k. 30 — 32)

Orzeczeniem Lekarza Orzecznika ZUS z dnia 17 lutego 2015 r. rozpoznano u ubezpieczonego zaburzenia osobowo$ci.
Wnioskodawca leczy sie psychiatrycznie od 5 lat, nie byl hospitalizowany. Stwierdzit w wywiadzie chorobe wrzodowa.
W ocenie lekarza orzecznika ZUS wnioskodawca jest zdolny do pracy.

(orzeczenie Lekarza Orzecznika — k. 12 plik I akt ZUS, opinia lekarska — k. 33 — 34 dokumentacji medycznej)
Ubezpieczony w dniu 3 marca 2015 r. zlozyl sprzeciw od orzeczenia lekarza orzecznika ZUS.

(sprzeciw — k. 36 dokumentacji medycznej)



Komisja lekarska rozpoznala u ubezpieczonego zaburzenia osobowo$ci, zaburzenia lekowe, zmiany zwyrodnieniowo
— dyskopatyczne kregostupa szyjnego i piersiowo — ledZzwiowego bez istotnej dysfunkcji narzadu ruchu. Leczony
w PZP od 2005 r. z powodu zaburzeni lekowych paniki. W poradni ortopedycznej wnioskodawca jest leczony z
powodu zmian zwyrodnieniowo dyskopatycznych odcinka LS kregostupa. Leczony w POZ z powodu b6low w klatce
piersiowej. Obecnie wnioskodawca zglasza dolegliwosci: od prawie roku paniczny strach przed wychodzeniem z domu
bo boi sie halasu ulicznego, kolatanie serca z nasilajaca sie dusznoscia, bole kregostupa, bole konczyn dolnych po
przejéciu okolo 100 m. W PZP bywa co 2 miesigce. Stwierdzono takze chorobe wrzodowa rozpoznang przed 10 laty.
Wydolny krazeniowo i oddechowo, RR stabilne. Narzad ruchu bez istotnego naruszenia sprawnosci, bez objawow
korzeniowych. Po zbadaniu ubezpieczonego z trzecim poziomem kwalifikacji zawodowych i po przeanalizowaniu
dokumentacji medycznej zdaniem komisji lekarskiej brak jest podstaw do orzeczenia dlugotrwalej niezdolnosci do
pracy. Wnioskodawca jest zdolny do pracy.

(orzeczenie Komisji Lekarskiej — k. 16 plik I akt ZUS, opinia lekarska — k. 39 - 41 dokumentacji medycznej)

W konsekwencji powyzszego orzeczenia organ rentowy decyzja z dnia 27 marca 2015 r. Zaklad Ubezpieczen
Spolecznych I Oddzial w E. odmoéwil M. B. prawa do renty z tytulu niezdolnos$ci do pracy. (decyzja — k. 19 plik I akt ZUS)

U M. B. rozpoznano zmiany zwyrodnieniowo — dyskopatyczne odcinka szyjnego i ledzwiowo — krzyzowego kregoshupa
bez istotnych deficytéw neurologicznych. Wnioskodawca od wielu lat odczuwa bdle kregostupa szyjnego i ledzwiowo
— krzyzowego. Z tego powodu jest leczony i rehabilitowany. W badaniu przedmiotowym konczyny goérne i dolne:
ruchy czynne i bierne w pelnym zakresie, chdéd sprawny, proba R. prawidlowa, objawy moézdzkowe nieobecne.
Badaniem neurologicznym nie stwierdzono objawéw uszkodzenia ukladu nerwowego, ktore pozwolilyby uznac
wnioskodawce za dtugotrwale niezdolnego do wykonywania pracy zarobkowej. Wnioskodawca na rynku pracy jest
0soba niepelnosprawng ale zdolna do wykonywania pracy zarobkowe;j.

(opinia lekarza bieglego sadowego specjalisty neurologa J. B. — k. 13 — 15)

U wnioskodawcy rozpoznano zaburzenia lekowe i depresyjne mieszane, naduzywanie lekow uspokajajacych z cechami
zalezno$ci. Badany prawidlowo zorientowany we wszystkich kierunkach. Swiadomo$¢ badanego jasna. W czasie
badania spokojny, zachowanie adekwatne do sytuacji. W wypowiedziach zborny, na pytana odpowiada zgodnie z
linig pytan. Objawéw psychotycznych nie zdradza. Bez zaburzen toku i formy mys$lenia oraz spostrzegania. Intelekt
rozwiniety adekwatnie do wyksztalcenia. Prezentuje przecietny zaséb widomosci ogoélnych. Nastroj nieznacznie
sytuacyjnie obnizony. Naped wyréwnany. Badany zglasza trudno$ci z poruszaniem sie spowodowana dolegliwo$ciami
neurologicznymi. Afekt zywy, dostosowany. Klinicznie bez uchwytnych zaburzen pamieci. Rytm dobowy wymuszany
farmakologicznie. Z autoanamnezy i dokumentacji medycznej zaburzenia lekowe przewlekle przebiegajace z
obnizeniem nastroju uwarunkowanym reaktywnie. Dodatkowo z dokumentacji medycznej stwierdzono naduzywanie
lekéw uspokajajacych gléwnie z grupy benzodwuazepin. Nie mozna wykluczy¢ zaleznego charakteru naduzywania
lekéw (np. badany podaje, ze dolegliwosci brzuszne ustepuja u niego po zazyciu leku zomiren). Myslenie abstrakcyjne
i przyczynowo — skutkowe badanego bez zaklocen. Krytycyzm i wglad zachowane. Aktywno$¢ spontaniczna i
zlozona w normie. UmiejetnoSci wyuczone i zachowane. Badany z poczuciem choroby. Pelnienie roli osoby chorej
ulatwia badanemu akceptacje swojej aktualnej sytuacji zyciowej. Badany odczuwa dyskomfort psychiczny i fizyczny,
ale nasilenie zglaszanych objawow nie znajduje potwierdzenia w badaniu klinicznym i dokumentacji medyczne;.
Whnioskodawca jest zdolny do pracy.

(opinia lekarza bieglego sadowego psychiatry S. W. — k. 17 — 19)

Sad Okregowy dokonat powyzszych ustalen w oparciu o zalaczone akta organu rentowego, dokumenty oraz opinie
bieglych neurologa i psychiatry.

W ocenie Sadu opinie bieglych sa w pelni wiarygodne. Zostaly bowiem sporzadzone przez bieglych o specjalnoéciach
wladciwych z punktu widzenia schorzeh wnioskodawcy w oparciu o analize przedlozonej dokumentacji lekarskiej



oraz wyniki przeprowadzonych badan wlasnych wnioskodawcy. Biegli rozpoznali u ubezpieczonego zaburzenia
lekowe i depresyjne mieszane, naduzywanie lekow uspokajajacych z cechami zalezno$ci, zmiany zwyrodnieniowo —
dyskopatyczne odcinka szyjnego i ledzwiowo — krzyzowego kregoshupa bez istotnych deficytow neurologicznych.

Biegli uznali, Zze z powodu naruszenia sprawno$ci organizmu nie jest niezdolny do pracy zgodnej z poziomem
wyksztalcenia i kwalifikacji zawodowych.

W ocenie Sadu brak jest podstaw by kwestionowac opinie bieglych, gdyz sg one rzetelne, a wynikajace z nich wnioski
logiczne i prawidlowo uzasadnione. Opinie nie zawieraja brakdéw i wyjasniaja wszystkie okolicznoéci istotne dla
rozstrzygniecia sprawy.

W ocenie Sadu Okregowego, opinie bieglych neurologa i psychiatry w sposéb wystarczajgcy obrazujg stan zdrowia
wnioskodawcy. Opinie sa jasne, a wnioski koncowe wynikaja w sposob logiczny z ich tresci.

Sad Okregowy — Sad Pracy i Ubezpieczen Spolecznych zwazyl, co nastepuje:
Odwolanie nie jest zasadne i podlega oddaleniu.

Zgodnie z art. 57 ust. 1 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 roku o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen
Spolecznych (tekst jednolity Dz. U z 2009 r. Nr 153 , poz. 1227 ze zm.) renta z tytulu niezdolnoéci do pracy przystuguje
ubezpieczonemu, ktéry spelnil tgcznie nastepujace warunki:

1. jest niezdolny do pracy;
2. ma wymagany okres sktadkowy i nieskladkowy;

3. niezdolno$¢ do pracy powstala w wymienionych okresach skladkowych lub nieskladkowych albo nie p6zniej niz w
ciaggu 18 miesiecy od ustania tych okresow.

W mysél art. 57 ust. 2 warunku, o ktérym mowa w przepisie ust. 1 pkt 3 art. 57, nie stosuje sie do ubezpieczonego, ktory
udowodnit okres skladkowy i nieskladkowy wynoszacy co najmniej 20 lat dla kobiety lub 25 lat dla mezczyzny oraz
jest calkowicie niezdolny do pracy.

W mys$l art. 12 ustawy niezdolna do pracy jest osoba, ktéra calkowicie lub cze$ciowo utracita zdolno$¢ do
pracy zarobkowej z powodu naruszenia sprawnos$ci organizmu i nie rokuje odzyskania zdolno$ci do pracy po
przekwalifikowaniu, przy czym caltkowicie niezdolna do pracy jest osoba, ktora utracila zdolnoé¢ do wykonywania
jakiejkolwiek pracy, natomiast czeSciowo niezdolng do pracy jest osoba, ktéra w znacznym stopniu utracita zdolnoéé
do pracy zgodnej z poziomem posiadanych kwalifikacji. Przy ocenie stopnia i przewidywanego okresu niezdolno$ci do
pracy uwzglednia sie stopien naruszenia sprawno$ci organizmu oraz mozliwos$ci przywrocenia niezbednej sprawnosci
w drodze leczenia i rehabilitacji, mozliwo$¢ wykonywania dotychczasowej pracy lub podjecia innej pracy oraz celowos$é
przekwalifikowania zawodowego, biorac pod uwage rodzaj i charakter dotychczas wykonywanej pracy, poziom
wyksztalcenia, wiek i predyspozycje psychofizyczne /art. 13 ust. 1/.

Warunki wskazane w art. 57 w/w ustawy musza by¢ spelione lacznie by istnialy podstawy do przyznania prawa do
renty z tytutu niezdolnoéci do pracy.

W odniesieniu do odwolujacego sie nie zostal spelniony warunek niezdolnosSci do pracy. Na podstawie zebranego
w sprawie materialu dowodowego, a w szczegdlnosSci opinii bieglych Sad ustalil, iz wystepujace u wnioskodawcy
schorzenia powoduja, Ze nie jest on niezdolny do pracy.

U skarzacego stwierdzono zaburzenia lekowe i depresyjne mieszane, naduzywanie lekoéw uspokajajacych z cechami
zalezno$ci, zmiany zwyrodnieniowo — dyskopatyczne odcinka szyjnego i ledzwiowo — krzyzowego kregostupa bez
istotnych deficytéw neurologicznych.



Opinie bieglych zostaly doreczone zaré6wno organowi rentowemu jak i wnioskodawcy z zobowigzaniem do
ustosunkowania sie do nich i zlozenia ewentualnych pytan do bieglych.

Ubezpieczony w piSmie procesowym z dnia 18 lutego 2016 r. wskazal, iz nie zgadza sie z opiniami bieglych. Podal, ze
jego stan zdrowia sie pogarsza i dolaczyt badanie USG D.. W toku postepowania nie zglaszal jednak pytan do opinii
bieglych, ani nie wnosit o sporzadzenie przez bieglych opinii uzupelniajacych.

W ocenie Sadu biegli wyjasnili bardzo szczegélowo dlaczego w sposob w taki wlasnie sposob ocenili wyniki badan
wnioskodawcy. Podali, Ze schorzenia wnioskodawcy maja taki charakter i wystepuja z takim nasileniem, ze nie
przekladaja sie na zdolnoé¢ $wiadczenia przez niego pracy. Brak bylo przy tym, w ocenie Sadu, podstaw by
kwestionowac rzetelno$¢ i merytoryczna poprawno$c opinii. Zostaly one bowiem sporzadzone zgodnie z wymaganiami
fachowosSci i niezbedna wiedza w zakresie stanowigcym jej przedmiot. Biegli na podstawie przedstawionej
dokumentacji leczenia i badania wnioskodawcy zdiagnozowali schorzenia, ocenili stopien ich zaawansowania, a
przede wszystkim jednoznacznie wypowiedzieli sie co do sprawnoéci organizmu wnioskodawcy i wplywu dolegliwosci
na jego zdolno$¢ do pracy. Sad podzielil opinie pisemne bieglych uznajac, iz sa one pelne, jasne i nie prowadza do
sprzecznych wnioskow.

Reasumujgc biegli w swoich wnioskach koncowych zgodnie i precyzyjnie uzasadnili teze, zgodnie z ktoérg
wnioskodawca jest, w obecnym stanie zdrowia, osoba zdolna do pracy.

W tym stanie rzeczy odwolanie wnioskodawcy jako niezasadne podlegalo oddaleniu, o czym Sad Okregowy orzekl na

postawie art. 477 '4 §1 kpc.

Na marginesie nalezy dodaé, ze skoro stan zdrowia ubezpieczonego pogorszyl sie, posiada dodatkowe badania (zlozone
w toku postepowania sgdowego — badanie usg D.) powinien zlozy¢ do ZUS nowy wniosek o prawo do renty z tytulu
niezdolno$ci do pracy.

ZARZADZENIE

odpis wyroku wraz z uzasadnieniem doreczy¢ wnioskodawcy.



