Sygn. akt VIII U 4534/19

UZASADNIENIE

Decyzja z dnia 22 sierpnia 2019 roku, Zaklad Ubezpieczen Spotecznych I Oddzial w L., po rozpatrzeniu wniosku z dnia
23 kwietnia 2019 roku odmoéwil J. S. (1) prawa do renty z tytutu niezdolnoéci do pracy. W uzasadnieniu decyzji organ
rentowy wskazal, ze orzeczeniem Komisji Lekarskiej ZUS z dnia 20 sierpnia 2019 roku ubezpieczony zostal uznany
za zdolnego do pracy

/decyzja — k. 30 plik I akt ZUS/

W dniu 4 pazdziernika 2019 roku pelnomocnik J. S. (1) zlozyl odwolanie od powyzszej decyzji wnoszac od jej
zmiane poprzez przyznanie odwolujacemu prawa do renty z tytulu niezdolno$ci do pracy. W uzasadnieniu odwolania
wskazal, ze wnioskodawca w dniu 3 lipca 2007r. uleglt wypadkowi komunikacyjnemu i od tego czasu odczuwa szereg
dolegliwo$ci ze strony kregostupa. Wni6st o przestuchanie w charakterze swiadka J. S. (2) oraz ubezpieczonego
w charakterze strony na okoliczno$¢ wplywu schorzen na niezdolnoéci do pracy i na graniczenia w normalnym
funkcjonowaniu. Wniésl nadto o zwrécenie sie do Sadu Okregowego w Lodzi o nadestanie akt II C 465/15 dotyczacych
wypadku, zwrdcenie sie do Centrum Medycznego (...) o nadestanie historii choroby odwolujacego oraz zwrdcenie sie
do Miejskiego Zespolu do spraw Orzekania o Niepelnosprawnosci o nadeslanie akt odno$nie wydanego orzeczenia
o niepelnosprawnos$ci wnioskodawcy. Ponadto wniost o dopuszczenie dowodow z opinii bieglych lekarzy sadowych
neurologa, ortopedy z zakresu rehabilitacji medycznej oraz bieglego z zakresu medycyny pracy.

/odwolanie — k. 3-7/

W odpowiedzi na odwolanie zlozonej w dniu 29 pazdziernika 2019 roku Zaklad Ubezpieczen Spotecznych I Oddzial
w L. wnidst o jego oddalenie, podnoszac argumentacje zawarta w uzasadnieniu zaskarzonej decyzji.

/odpowiedz na odwolanie — k. 33/
Sad Okregowy ustalil nastepujacy stan faktyczny:

J. S. (1) urodzil sie (...). Posiada wyksztalcenie wyzsze z zakresu zarzadzania i marketingu, pracowal jako pracownik
dzialu zbytu i koordynator do spraw zakupow i sprzedazy

/bezsporne/

W okresie od 22.12.2011 roku do 30.06 2014r. wnioskodawca byt uprawniony do renty z tytulu czeSciowej niezdolnosSci
do pracy w zwigzku z wypadkiem przy pracy. Sad Okregowy w Lodzi wyrokiem z dnia 17 grudnia 2015 r. w sprawie VIII
U 3418/14 oddalil prawomocnie jego odwotanie od decyzji ZUS I Oddzial w L. z dnia 12 sierpnia 2014r. 0 odmowie
dalszego prawa do renty.

/niesporne wyrok SO k.10akt rentowych plik B, decyzja k. 126-127 pliku PP/

W dniu 23 kwietnia 2019 roku ubezpieczony zlozyl kolejny wniosek o rente z tytutu niezdolnosci do pracy z ogbdlnego
stanu zdrowia oraz z tytutu wypadku przy pracy.

/wniosek k. 1-3 plik B1 akt ZUS/

Lekarz Orzecznik ZUS w dniu 26 czerwca 2019 roku wydal orzeczenie na podstawie ktérego ubezpieczony zostal
uznany za czeSciowo niezdolnego do pracy do 30 czerweca 2020 roku. Lekarz podkreslil, ze daty powstania niezdolnoéci
nie da sie ustali¢ oraz, ze niezdolno$¢ nie pozostaje w zwigzku z wypadkiem przy pracy

/orzeczenie Lekarza Orzecznika ZUS — k. 21 plik B1 akt ZUS/



W dniu 19 lipca 2019 roku wnioskodawca zlozyl sprzeciw od orzeczenia Lekarza Orzecznika ZUS, domagajac sie
rozpatrzenia jego sprawy przez Komisje Lekarska ZUS, podnosil w sprzeciwie, ze orzeczenie lekarza orzecznika jest
sprzeczne z orzeczeniem o stopniu niepelnosprawnosci i jego zdaniem jest trwale calkowicie niezdolny do pracy.

/bezsporne, sprzeciw k.118 czesci orzeczniczej akt ZUS/
Orzeczeniem z dnia 20 sierpnia 2019 roku Komisja Lekarska ZUS uznala ubezpieczonego za osobe zdolna do pracy.
/orzeczenie Komisji Lekarskiej ZUS — k. 24 plik B1 akt ZUS/

W wyniku powyzszego orzeczenia Komisji Lekarskiej organ rentowy zaskarzona decyzja z dnia 22 sierpnia 2019 roku,
odmowit J. S. (1) prawa do renty z tytulu niezdolnos$ci do pracy z ogblnego stanu zdrowia.

/decyzja — k. 30 pliku B1 akt ZUS/

Jednocze$nie decyzjg z dnia 2 wrzeénia 2019r., ktdéra nie zostala zaskarzona, pozwany ZUS odmowil wnioskodawcy
prawa do renty w zwiazku z wypadkiem przy pracy.

/decyzja — k. 34 pliku B1 akt ZUS/

Neurologicznie u wnioskodawcy stwierdza sie aktualnie zmiany zwyrodnieniowo-dyskopatyczne odcinka ledzwiowo-
krzyzowego kregostupa bez istotnych deficytow neurologicznych, stan po przebytej operacji dyskopatii L5/S1
w2008r. , przebyty uraz kregostupa w wypadku komunikacyjnym w 2007r. Zmiany o charakterze neurologicznym nie
naruszaja sprawnosci organizmu wnioskodawcy w stopniu powodujacym niezdolno$é¢ do pracy.

/opinia bieglego lekarza neurologa J. B. k. 40-42/

Z punktu widzenia narzadéw ruchu wystepujace zmiany dyskopatyczno-zwyrodnieniowe kregostupa z zespolem
bblowym, oraz stan po operacji przepukliny jadra miazdzystego L5/S1 w 2008r. nie upo$ledzaja funkcji narzadu
ruchu w stopniu uzasadniajacym uznanie wnioskodawcy za osobe niezdolng do pracy. Z opisu badania przez biegltego
ortopede wynika, ze zaréwno konczyny gorne jak i dolne wystepuja bez zanikéw mieéniowych za$ badany zachowuje
sie bardzo demonstracyjnie , demonstruja znacznego stopnia ograniczenie ruchow.

/opinia bieglego lekarza ortopedy specjalisty chirurgii urazowo-ortopedycznej M. S. k. 44-47/

Podobne zachowania o charakterze demonstracyjnym i czynno$ciowych zaobserwowal podczas badania
wnioskodawcy biegly z zakresu medycyny pracy. Odwolujacy ma zachowane ruchy glebokie zar6wno konczyn
gornych jak i dolnych, bez wzmozonego napiecia przykregostupowego na calej dlugoéci kregostupa. Ruchy w stawach
kregostupa zachowane. Bez zanikow mieé$niowych. Bez bolesnoSci uciskowej i palpacyjnej kregostupa na calej
jego dlugosSci. Sprawnie zmienia pozycje ciala na kozetce oraz wstaje z kozetki. Zgiecie grzbietowe i podeszwowe
stop w pelnym zakresie. Badany w trakcie badania prezentowal demonstracyjnie gorsza ruchomo$¢ niz posiada w
rzeczywistoSci za$ stopien nasilenia zmian chorobowych wnioskodawcy nie uzasadnia ograniczenia zdolnosci do
pracy. Rozpoznanie i ocene stopnia nasilenia zmian chorobowych wnioskodawcy potwierdza takze przedstawiona
przez niego dokumentacja lekarska gdzie opisywane odchylenia od normy $wiadcza o niewielkim nasileniu schorzen
i zaawansowania choroby, stosowane dawki i rodzaje lekow wskazuja na niewielkie nasilenie dolegliwoéci. Brak
jest w dokumentacji medyczne zapisow o znacznych objawach patologicznych tj. nasilonych i ostrych objawéw
korzeniowych czy ubytkowych ze strony wszystkich odcinkéow kregostupa, ktore by potwierdzaly zglaszane prze
badanego dolegliwo$ci i objawy. Tak wiec nie tylko badania ubezpieczonego ale i dostarczona dokumentacja lekarska
nie potwierdza zglaszanych przez niego dolegliwoéci w szczego6lnoSci stopnia ich nasilenia. Wnioskodaweca jest osoba
zdolna do pracy z punktu widzenia bieglego z zakresu medycyny pracy.

/opinia bieglego lekarza z zakresu medycyny pracy P. R. k. 50-55/



Z uwagi na zalecenia wszystkich bieglych, iz wskazane byloby badanie przez bieglego psychiatre z uwagi na orzeczony
umiarkowany stopienn niepelnosprawnosci wnioskodawcy z przyczyn psychiatrycznych Sad dopuscit dodatkowo
dowdd z opinii bieglego wskazanej specjalnoSci.

W badaniu sgdowo — psychiatrycznym u wnioskodawcy rozpoznano zaburzenia depresyjne i lekowe mieszane.
Nie stwierdza sie u badanego choroby psychicznej, uposledzenia umyslowego oraz organicznego uszkodzenia
o$rodkowego ukladu nerwowego.

Zarbowno uraz glowy jak i zapalenie opon mdzgowych wskazywane przez wnioskodawce nie spowodowaly uszkodzenia
o.u.n. Natomiast objawy podawane przez ubezpieczonego maja przede wszystkim charakter nerwicowy i lekowy oraz
wynikajacego z nich okresowo wystepujacych depresyjnych zaburzen nastroju. Obecnie objawy chorobowe przyjmuja
obraz zaburzen depresyjnych i lekowych mieszanych. Aktualnie objawy psychopatologiczne sg niewielkie i w istotny
sposob nie utrudniaja badanemu normalnego funkcjonowania. Badany leczy sie psychiatrycznie od 6 lat, korzysta
dosé regularnie z porad. Dotychczas zastosowane leczenie jest skuteczne i w zasadzie minimalizuje objawy chorobowe.
Nasilenie dolegliwosci chorobowych nie wystepuje czesto, a wynikajaca z tego istotniejsza zmiana leczenia ma miejsce
nie czesciej niz raz w roku. Rowniez w trakcie badania u psychiatry wnioskodawca agrawowat objawy , co mialo
stworzy¢ wrazenie na badajacym, ze jest bardziej chory niz faktycznie. J. S. (1) jest osoba zdolng do pracy a ewentualne
nasilenie objawéw moze by¢ leczone w ramach zwolnienia lekarskiego. Odwolujacy jest silnie skoncentrowany na
objawach chorobowych, ma duze poczucie krzywdy, usilnie probuje przekonaé otoczenie do swojej choroby.

/opinia bieglego lekarza psychiatry dr n. med. K. K. k. 61-63/

Z opisu stanu psychicznego wynika, ze wnioskodawca nie podjal leczenia farmakologicznego. W przypadku zaburzen
lekowych niezdolnoé¢ do pracy wystepuje w przypadku lekoopornosci i trwale utrzymujacych sie objawéw mimo
systematycznego leczenia.

/opinia uzupelniajaca bieglego lekarza psychiatry R. Z. k. 70-77/

Powyzszych ustalen Sad Okregowy dokonat w oparciu o powolane dokumenty oraz opinie bieglych lekarza sadowych
neurologa, ortopedy, bieglego z zakresu medycyny pracy oraz psychiatry. Dokonujac oceny zgromadzonego w sprawie
materialu dowodowego, Sad uznal w/w opinie bieglych za wiarygodne, gdyz sa rzetelne i sporzadzona zgodnie z
wymaganiami fachowosci i niezbedna wiedzg w zakresie stanowigcym ich przedmiot. Opinie zostaly sporzadzona w
oparciu o analize przedlozonej dokumentacji lekarskiej oraz wyniki badania bezposredniego. Biegly zdiagnozowal
schorzenia, ocenil ich wplyw na sprawno$c¢ organizmu i zdolno$é wnioskodawcy do wykonywania pracy, odnoszac swa
ocene do jego doswiadczenia i kwalifikacji zawodowych. Opinie sa pelne, nie zawieraja sprzecznosci ani brakow, ktore
pozbawialyby ich mocy dowodowej, zostaly przekonujaco uzasadnione, a zawarte w nich koncowe wnioski orzecznicze
logicznie wynikaja z przeprowadzonych badan i analizy dokumentacji medycznej. Ponadto jednoznacznie nalezy
wskazac, ze z wszystkich opinii wynika, ze wnioskodawca zachowuje sie demonstracyjnie i agrawuje swoje objawy
chorobowe, ktére mnie maja odzwierciadlenia w faktycznym jego stanie zdrowia i stopniu naruszenia sprawnosci
organizmu.

Opinie zostaly doreczone stronom z zobowigzaniem do ustosunkowania sie do niej.

Pelnomocnik odwolujgcego nie podnioést zadnych zarzutéw do tresci opinii i wskazujac, ze popiera odwolanie w
oparciu o stanowisko strony. Sad pominal wnioski dowodowe o przestuchanie Zony oraz wnioskodawcy na okoliczno$¢
jego stanu sprawno$ci gdyz takie okoliczno$ci mozna ustalié jedynie w oparciu o dowdd z opinii biegltych, natomiast
wskazywana dokumentacja lekarska zostala dostarczona a orzeczenie o niepelnosprawnos$ci wskazywane w odwolaniu
nie ma wplywu na ocene stopnia niezdolnoéci do pracy i zostalo ocenione przez bieglych lekarzy sadowych.

Sad Okregowy zwazyl, co nastepuje:

Odwolanie nie jest zasadne i podlega oddaleniu.



Zgodnie z trescia art. 57 ust. 1 ustawy z 17 grudnia 1998 roku o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen
Spolecznych (Dz.U. z 2018 . poz. 1270) renta z tytutu niezdolnosci do pracy przystuguje ubezpieczonemu, ktory spetni

lacznie nastepujace warunki:
1) jest niezdolny do pracy,
2) ma wymagany okres skladkowy i nieskladkowy,

3) niezdolno$¢ powstala w okresach wymienionych w cytowanym przepisie, albo nie p6Zniej niz w ciggu 18 miesiecy
od ustania tych okresow.

Brak cho¢by jednego z warunkéw wymienionych w art. 57 ww. ustawy powoduje brak prawa do §wiadczenia.

Zgodnie z trecig art. 12 ww. ustawy niezdolng do pracy w rozumieniu ustawy jest osoba, ktora caltkowicie lub cze$ciowo
utracila zdolnos¢ do pracy zarobkowej z powodu naruszenia sprawnosci organizmu i nie rokuje odzyskania zdolnoéci
do pracy po przekwalifikowaniu. Calkowicie niezdolng do pracy jest osoba, ktéra utracila zdolnoé¢ do wykonywania
jakiejkolwiek pracy, a cze$ciowo niezdolng do pracy jest osoba, ktéra w znacznym stopniu utracila zdolnosé do pracy
zgodnej z poziomem posiadanych kwalifikacji.

Z samej definicji cze$ciowej niezdolnoéci do pracy wynika, ze ubezpieczony moze utraci¢ zdolno$é do pracy w
okre§lonym stopniu, a mimo to nie naby¢ prawa do renty. Znaczenie ma dopiero utrata zdolno$ci do pracy w znacznym
stopniu. Wprawdzie ustawodawca nie wyjasénia, jak nalezy rozumie¢ znaczny stopien utraty zdolnosci do pracy, tym
niemniej semantycznie pojecie ,w znacznym stopniu” oznacza ,,w stopniu wiekszym niz polowa zwyktej zdolnosci do
pracy” (por. wyrok Sadu Najwyzszego z 13 pazdziernika

2008 1., 1 UK 106/08, niepublikowany). Przy takim zalozeniu mozna przyjaé, ze z art. 12 ust. 3 ustawy o emeryturach
irentach wynika granica ochrony ubezpieczeniowej, gdyz prawa do renty nie ma ubezpieczony, ktory utracil zdolnoéc
do pracy w stopniu mniejszym niz znaczny (mniejszym niz polowa zwyklej zdolnoéci do pracy). Mozna zatem
stwierdzi¢, ze utrata w nieznacznym stopniu (na pewno w mniejszym niz znaczny stopien) zdolno$ci do pracy nie
uprawnia do ustalenia niezdolnoéci do pracy (choéby czesciowej) jako przeslanki prawa do renty. I odwrotnie, utrata
zdolno$ci do pracy w znacznym stopniu (wiekszym niz polowa zwyklej zdolnoéci do pracy) uprawnia do ustalenia
czeSciowej niezdolnoéci do pracy jako przestanki prawa do renty na podstawie art. 12 ust. 3 ustawy o emeryturach
irentach.

Przy ocenie stopnia i przewidywanego okresu niezdolnosSci do pracy oraz rokowania co do odzyskania zdolno$ci do
pracy uwzglednia sie natomiast stopien naruszenia sprawno$ci organizmu oraz mozliwosci przywrécenia niezbednej
sprawno$ci w drodze leczenia i rehabilitacji i mozliwo$¢ wykonywania dotychczasowej pracy lub podjecia innej pracy
oraz celowo$c przekwalifikowania zawodowego, biorac pod uwage rodzaj i charakter dotychczas wykonywanej pracy,
poziom wyksztalcenia, wiek i predyspozycje psychofizyczne (art. 13 ust. 1 ww. ustawy).

W definicji niezdolnosci do pracy ustawodawca dal wyraz powigzaniu prawa do renty z rzeczywista znaczng
utrata zdolnoSci do pracy zarobkowej jako takiej, a czeSciowa niezdolno$¢ do pracy powiazal z niezdolnoscia do
pracy w ramach posiadanych kwalifikacji, przy uwzglednieniu mozliwosSci i sprawno$ci niezbednych do dalszego
zaangazowania w procesie pracy, zaakcentowal istnienie potencjalnej przydatnos$ci do pracy. Chodzi zatem o zdolnoéé
do pracy zarobkowej nie tylko jako zdolno$¢ do wykonywania dotychczasowej pracy, ale zdolnoé¢ do podjecia pracy
w ogble, z uwzglednieniem rodzaju i charakteru dotychczas wykonywanej pracy, poziomu wyksztalcenia, wieku,
predyspozycji psychofizycznych.

Zdolnos$¢ do pracy ma dwa elementy: biologiczny (ogblna sprawno$c¢ psychofizyczna) i gospodarczy (przydatno$é na
rynku pracy). Nalezalo zatem ustalié, czy ubezpieczony jest zdolny do wykonywania pracy w dotychczasowym pelnym
zakresie, czy jego kwalifikacje pozwalaja na wykonywanie innej pracy, czy dla utrzymania aktywnoéci zawodowej
konieczne jest przekwalifikowanie.



Niezdolno$¢ do wykonywania dotychczasowej pracy nie jest kryterium niezdolno$ci do pracy w rozumieniu art. 12
ww. ustawy. Brak mozliwoSci wykonywania dotychczasowej pracy nie jest wystarczajacy do stwierdzenia cze$ciowej
niezdolno$ci do pracy, gdy jest mozliwe podjecie innej pracy (w swoim zawodzie, bez przekwalifikowania lub
gdy rokowanie co do przekwalifikowania jest pozytywne). Niezdolno$¢ do wykonywania dotychczasowej pracy
jest warunkiem koniecznym do ustalenia prawa do renty z tytulu niezdolnosSci do pracy, ale nie jest warunkiem
wystarczajacym jezeli wiek, poziom wyksztalcenia, predyspozycje psychofizyczne daja podstawy do uznania, ze jest
mozliwe podjecie pracy w zawodzie albo po przekwalifikowaniu.

O czeéciowej niezdolnoSci do pracy nie decyduje sam fakt wystepowania schorzen, ale ocena czy i w jakim zakresie
wplywaja one na utrate zdolnoéci do pracy zgodnie z kwalifikacjami.

Whnioskodawca zostal przebadany przez czterech bieglych lekarzy sadowych, ktoérzy jednoznacznie stwierdzili, Ze nie
jest on osoba niezdolng do pracy a w trakcie badania przez wszystkich lekarzy demonstruje czynno$ciowo przesadzone
objawy w stosunku do faktycznie wystepujacych.

Z ustalen Sadu wynika, ze wnioskodawca mimo stwierdzonych u niego schorzen, jest zdolny do wykonywania pracy,
zgodnej z posiadanymi kwalifikacjami.

Majac powyzsze na uwadze Sad Okregowy, na podstawie art. 477'#§ 1 k.p.c. oddalil odwolanie wnioskodawcy.
Zarzadzenie: odpis wyroku z uzasadnieniem

doreczy¢ pelnomocnikowi wnioskodawcy.



