Sygn. akt IV U 1239/16

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 12 lipca 2017 .

Sad Okregowy/Sad Pracy i Ubezpieczen Spolecznych w Czestochowie
Wydzial IV

w skladzie:

Przewodniczacy SSO Monika Wasowicz

Protokolant Dorota Chrzastek

po rozpoznaniu w dniu 12 lipca 2017 r. w Czestochowie

sprawy J. S.

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

na skutek odwolania J. S.

od decyzji Zakladu Ubezpieczen Spolecznych Oddzialu w C.

z dnia 2 wrze$nia 2016 r. Nr (...)

oddala odwolanie

Sygn. akt IV U 1239/16

UZASADNIENIE

Decyzja z dnia 2 wrzeénia 2016 roku numer (...) Zaklad Ubezpieczen Spolecznych Oddziat w C. odmoéwil
ubezpieczonemu J. S. przyznania prawa do renty z tytulu niezdolnoéci do pracy.

W uzasadnieniu decyzji organ rentowy podniosl, ze ubezpieczony orzeczeniem komisji lekarskiej nie zostal uznany
za niezdolnego do pracy.

W odwolaniu wniesionym do Sadu ubezpieczony J. S. zakwestionowal powyzsza decyzje wnoszac o jej zmiane i
przyznanie prawa do renty.

Zaklad Ubezpieczen Spolecznych — Oddzial w C. wniost
o oddalenie odwolania wywodzac jak w uzasadnieniu zaskarzonej decyzji.

Sad Okregowy ustalil, co nastepuje:

J. S. urodzit sie (...). Ubezpieczony posiada wyksztalcenie zawodowe — elektromontera, pracowal jako §lusarz. W
okresie od 21 sierpnia 2015 roku do 14 sierpnia 2016 roku ubezpieczony uprawniony byl do pobierania §wiadczenia
rehabilitacyjnego.



W dniu 13 lipca 2016 roku ubezpieczony zlozyl wniosek o przyznanie prawa do renty z tytulu niezdolnos$ci do pracy.

Orzeczeniem lekarza orzecznika z dnia 8 sierpnia 2016 roku badany nie zostal uznany za niezdolnego do pracy. W
wyniku rozpoznania sprzeciwu komisja lekarska Oddzialu ZUS w C. w dniu 24 sierpnia 2016 roku wydata orzeczenie
tej samej tresci.

(vide: akta rentowe)

W opinii z dnia 15 listopada 2016 roku biegly sadowy lekarz specjalista

z zakresu psychiatrii stwierdzil u badanego zaburzenia nerwicowe lekowo — depresyjne o miernym nasileniu.
Stan psychiczny opiniowanego nie daje podstaw do orzeczenia ani calkowitej ani czeSciowej niezdolnoéci do pracy
ubezpieczonego.

(vide: opinia bieglego psychiatry k. 19-20 wraz z opinig uzupehiajaca k. 100)

Biegly sadowy lekarz specjalista z zakresu chordb wewnetrznych i diabetologii w opinii z dnia 29 grudnia 2016
roku rozpoznal u ubezpieczonego cukrzyce typu II wyréwnana bez powiklan, stan po czesciowej, urazowej amputacji
fragmentu wskaziciela prawego, zaburzenia depresyjno — lekowe, stan po urazie ramienia lewego, otylo$¢ oraz bole
grzbietu w wywiadzie. Opiniowany nie jest ani calkowicie ani czeSciowo niezdolny do pracy z przyczyn internistyczno
— diabetologicznych.

(vide: opinia bieglego diabetologa k. 41-43)

W opinii z dnia 7 lutego 2016 roku biegla sadowa lekarz sadowy specjalista

z zakresu neurologii stwierdzila u opiniowanego stan po urazowej amputacji paliczka dalszego i $rodkowego
palca II reki prawej 2015 roku, zmiany zwyrodnieniowo — dyskopatyczne kregostlupa szyjnego bez objawow
korzeniowych, zmiany zwyrodnieniowo — dyskopatyczne kregostupa L/S bez objawoéw korzeniowych, zaburzenia
lekowo — depresyjne, cukrzyce oraz uraz konczyny gornej lewej w wywiadzie. Badany nie jest ani czeSciowo ani
calkowicie niezdolny do pracy

z przyczyn neurologicznych.

(vide: opinia bieglej neurolog k. 59-61)

Biegly sadowy lekarz specjalista z zakresu chirurgii urazowej i ortopedii

w opinii z dnia 14 marca 2017 roku rozpoznal u ubezpieczonego przebyta amputacje paliczka dalszego oraz czesciowo
Srodkowego palca wskaziciela prawego nie upos$ledzajace znaczaco funkcji reki prawej, chorobe zwyrodnieniowo
— dyskopatyczna kregostupa szyjnego bez objawdw korzeniowych, chorobe zwyrodnieniowo — dyskopatyczna
kregostupa L/S bez objawow korzeniowych, zaburzenia depresyjno — lekowe, cukrzyce, uraz kohczyny gornej lewej w
wywiadzie oraz zlamanie zebra XII po stronie prawej. J. S. z przyczyn urazowo — ortopedycznych nie jest niezdolny
do pracy.

(vide: opinia bieglego ortopedy k. 77-79)
Sad Okregowy zwazyl, co nastepuje:
Odwolanie nie zastuguje na uwzglednienie.

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 2016 roku poz. 887 ze zm.) renta z tytulu
niezdolno$ci do pracy przystuguje ubezpieczonemu, ktoéry spelnil lacznie nastepujace warunki:

1)jest niezdolny do pracy;



2)ma wymagany okres skladkowy i nieskladkowy;

3)niezdolnosé do pracy powstata w okresach, o ktérych mowa w art. 6 ust. 1 pkt 1
i2, pkt g lit. b, pkt 4, 6, 719, ust. 2 pkt 1, 3-8 i 9 lit. a, pkt 10 lit. a, pkt 11-12, 13 lit. a, pkt 14 lit. a i pkt 15-17 oraz art.
7 pkt 1-4, 5 lit. a, pkt 6 i 12, albo nie pdZniej niz w ciagu 18 miesiecy od ustania tych okreséw.

Przepisu ust. 1 pkt 3 nie stosuje sie do ubezpieczonego, ktéry udowodnil okres skladkowy i niesktadkowy wynoszacy
co najmniej 20 lat dla kobiety lub 25 lat dla mezczyzny oraz jest calkowicie niezdolny do pracy (ust. 2).

W mysl art. 12 ust. 1 w/w ustawy, niezdolna do pracy w rozumieniu ustawy jest osoba, ktora calkowicie lub czesciowo
utracila zdolno$é¢ do pracy zarobkowej

z powodu naruszenia sprawno$ci organizmu i nie rokuje odzyskania zdolnoSci do pracy po przekwalifikowaniu.
Calkowicie niezdolna do pracy jest osoba, ktdra utracila zdolnoé¢ do wykonywania jakiejkolwiek pracy (art. 12 ust. 2),
a czeSciowo niezdolna do pracy jest osoba, ktéra w znacznym stopniu utracila zdolnoé¢ do pracy zgodnej

z poziomem posiadanych kwalifikacji (art. 12 ust. 3).

W niniejszej sprawie sporne jest, czy ubezpieczony jest niezdolny do pracy zarobkowe;.

Oceniajac stan zdrowia ubezpieczonego Sad opart sie na opiniach bieglych sadowych lekarzy specjalistow z zakresu
psychiatry, choréb wewnetrznych

i diabetologii, neurologii i chirurgii urazowej i ortopedii, zdaniem ktérych J. S. nie spelnia kryteriéw niezdolnosci do
pracy.

Sad nie znalazl podstaw do kwestionowania wnioskow zawartych w opiniach bieglych, ktore zostaly sporzadzone w
sposob rzetelny i obiektywny oraz zostaly poprzedzone osobistymi badaniami ubezpieczonego oraz dokladna analiza
znajdujacej sie w aktach rentowych dokumentacji medycznej z przebiegu jego dotychczasowego leczenia. Ponadto o
miarodajno$ci opinii $§wiadczy fakt, ze wszystkie one zostaly sporzadzone przez bieglych specjalnosci adekwatnych
do schorzen rozpoznanych u ubezpieczonego, w tym dwoch bieglych z zakresu psychiatry i choréb wewnetrznych i
diabetologii bedacych doktorami nauk medycznych. Wynika z nich jednoznacznie, iz stan zdrowia odwolujacego nie
czyni go osoba niezdolng do pracy.

Zarzuty do powyzszych opinii zglosil ubezpieczony podnoszac, iz w wyniku wypadku doszlo do bezwladu reki prawe;j.
Nieprawda zatem jest, iz reka ta jest sprawna, albowiem nie moze podnosié nig ciezaréw. Nie zgodzil sie on takze

z oceng stanu jego zdrowia dokonang przez bieglego psychiatre przedkladajac na okoliczno$¢ pogorszenia stanu jego
zdrowia karte informacyjna leczenia szpitalnego. Podnidsl rowniez, iz biegli przy ocenie stanu jego narzadu ruchu nie
wzieli pod uwage wynikdow rezonansu oraz skierowania na wizyte do neurochirurga.

(vide: pisma procesowe ubezpieczonego k. 90 i k. 93 oraz protokél rozprawy z dnia 12 lipca 2017 roku k. 113)

Zdaniem Sadu zarzuty te nie zasluguja na uwzglednienie. Jak bowiem szczegbélowo wskazal biegly sadowy lekarz
specjalista z zakresu psychiatrii u badanego, poza skargami zwigzanymi z dolegliwo$ciami zwigzanymi z wypadkiem,
boélami kikuta oraz lekami i trudno$ciami w kontaktach z ludZmi stwierdza sie dobry kontakt oraz wyréwnany
nastr6j. Opisywane za$, w kartach informacyjnych z leczenia na oddziatach psychiatrycznych, zaburzenia osobowoéci
nie maja znacznego nasilenia i nie powinny utrudnia¢ ubezpieczonemu kontaktoéw spolecznych. Bez wplywu na
ocene stanu zdrowia odwolujacego ma fakt jego hospitalizacji od 23 marca 2017 roku do 20 kwietnia 2017 roku w
Centrum (...) w M., albowiem w tym czasie nie doszlo do pogorszenia stanu jego zdrowia psychicznego, gdyz nie
zmienil sie ani zespdl skarg ani zesp6t objawow, ktore nadal pozostajg w zakresie rozpoznania zaburzen nerwicowych
depresyjno — lekowych. Podstaw do inwalidyzacji nie znalazl takze biegly z zakresu choréb wewnetrznych i
diabetologii, gdyz wprowadzone leczenie zywieniowe i farmakologia doprowadzily do uregulowania poziomu cukrzycy
do poziomu zblizonego dla osoby zdrowej. O dobrym stanie jego zdrowia $wiadczy takze brak jakichkolwiek objawow
i Swiadectw istnienia uszkodzen narzadowych wtérnych do cukrzycy. Z kolei biegli z zakresu chirurgii urazowej i
ortopedii oraz neurologii wskazywali na prawidlowo zagojony kikut palca wskaziciela prawego oraz palca III reki



prawej, a takze zachowana zdolno$¢ chwytna tej reki. Takze potwierdzona klinicznie choroba zwyrodnieniowo —
dyskopatyczna przebiega bez zespolu bolowego i aktualnie w sposéb istotny nie upo$ledza funkcji narzadu ruchu.
Badanie neurologiczne nie wykazalo objawow mielopatii szyjnej, niedowladéw konczyn, zanikow miesniowych ani
uposledzenia funkcji i sprawnosci rak. Nie stwierdzono takze zespolu bélowo — korzeniowego szyjnego.

Majac na uwadze powyzsze orzeczono jak w sentencji wyroku na podstawie art. 4774 § 1 k.p.c.



