Sygn. akt IV U 1009/12

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 11 kwietnia 2014r.

Sad Okregowy w Siedlcach IV Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spolecznych

w skladzie:
Przewodniczacy SSO Jacek Witkowski
Protokolant st. sekr. sadowy Dorota Malewicka

po rozpoznaniu na rozprawie w dniu 11 kwietnia 2014r. w S.
odwolania J. B.

od decyzji Zakladu Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w S.

z dnia 30 pazdziernika 2012 r. Nr (...)

w sprawie J. B.

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

oddala odwolanie

Sygn. akt IV U 1009/12

UZASADNIENIE

Decyzja z dnia 30 pazdziernika 2012 roku Zaklad Ubezpieczen Spolecznych Oddziat w S. odmoéwit wnioskodawczyni
J. B. przyznania prawa do renty z tytulu niezdolno$ci do pracy albowiem Komisja Lekarska ZUS orzeczeniem z dnia
22.10.2012 r. nie stwierdzila u niej niezdolno$ci do pracy.

Od decyzji tej odwolanie zlozyla ubezpieczona J. B., ktéra wnosila o jej zmiane i przyznanie wnioskowanego
Swiadczenia. Odwolujaca sie twierdzila, ze jest osoba schorowana i leczy sie u réznych lekarzy specjalistow.

W odpowiedzi na odwolanie pozwany organ rentowy wnosit o jego oddalenie.
Sad Okregowy ustalil i zwazyl co nastepuje:

Ubezpieczona J. B. ur. (...) zlozyla w dniu 5.09.2012 r. wniosek do pozwanego Oddzialu ZUS o przyznanie jej prawa
do renty z tytulu niezdolnos$ci do pracy. Na podstawie przedtozonych dokumentéw pozwany ZUS przyjal, iz w dacie
zlozenia wniosku o rente J. B. wykazala 24 lata i 6 miesiecy okreséw skladkowych i nieskladkowych.

W toku postepowania orzeczniczego Komisja Lekarska ZUS rozpoznala u J. B. schorzenie w postaci zmian
dyskopatyczno — zwyrodnieniowych kregostupa szyjnego i piersiowego z przewleklym zespolem bdélowym aktualnie



bez zespolu korzeniowego i uposledzenia funkcji ruchowej (k. 23v a.l.). W ocenie Komisji Lekarskiej schorzenia te nie
powoduja dlugotrwalej niezdolnosci do pracy ubezpieczonej, ktéra posiada wyksztalcenie zawodowe operator maszyn,
a ostatnio byla zatrudniona jako sortowacz jajek. Orzeczeniem z dnia 22.10.2012 r. Komisja Lekarska ZUS stwierdzita
brak niezdolno$ci do pracy. Orzeczenie to stalo sie podstawa do wydania zaskarzonej decyzji z dnia 30.10.2012 1. (k.
25 a.r.).

W trakcie postepowania odwolawczego Sad dopuscil dowdd z opinii bieglych lekarzy: neurologa, ortopedy,
reumatologa i psychiatry. Opiniujacy wspélnie ortopeda, neurolog i psychiatra zdiagnozowali u J. B. nastepujace
schorzenia: zmiany zwyrodnieniowo — dyskopatyczne kregostupa bez objawéw korzeniowych, bole wielostanowe
w wywiadzie, zaburzenia depresyjno — lekowe mieszane (k. 10 a.s.). Biegli w uzasadnieniu opinii wskazali m.in.
iz w badaniu klinicznym nie stwierdzili objawoéw ogniskowego uszkodzenia OUN, ani tez nie stwierdzili objawéw
korzeniowych. Wedhug bieglych stan narzadu ruchu opiniowanej nie powoduje istotnych ograniczen. Z kolei biegly
psychiatra wskazal, ze opiniowana nie ujawnila objawéw psychopatologicznych $§wiadczacych o trwajacej u niej
chorobie psychicznej. Zdaniem bieglych u J. B. brak jest niezdolnosci do pracy. opiniujgca oddzielnie lekarz
reumatolog zdiagnozowala u wnioskodawczyni: chorobe zwyrodnieniowa stawoéw w okresie poczatkowym i zmiany
zwyrodnieniowe oraz dyskopatyczne kregostupa bez uposledzenia sprawnosci ruchowej (k. 22 a.s.). W ocenie tej
bieglej schorzenia te nie powoduja niezdolnosci do pracy.

Na rozprawie ubezpieczona nie zgadzala sie z opiniami bieglych lekarzy (k. 31 a.s.). Twierdzila, iz dokucza jej
bol kregostupa i rak. Przedlozyta wynik badania USG prawego nadgarstka. Sad w zwiazku ze zlozeniem nowego
dokumentu medycznego dopuscil dowdd z opinii uzupelniajacej lekarzy neurologa i ortopedy (k. 34 a.s.). Biegli ci po
zapoznaniu sie z wynikiem badania USG z dnia 21.02.2013 r. stwierdzili, ze brak jest uchwytnych zmian deficytéw
oraz brak uposledzenia funkcji ruchowo — czynnoéciowej stalej. Biegli podtrzymali swoja opinie gléwng co do braku
niezdolnoéci do pracy ubezpieczonej (k. 34 a.s.).

Na nastepnej rozprawie ubezpieczona zlozylta kolejny dokument medyczny tj. karte informacyjna leczenia szpitalnego
z jednodniowego pobytu w szpitalu (k. 43 i 44 a.s.). Z karty tej wynikalo, ze w dniu 8.10.2013 r. przeprowadzono
u niej zabieg w postaci endoskopowej dekompresji nerwu posrodkowego w kanale nadgarstka reki prawej. W
zwigzku ze zlozeniem tego dokumentu Sad po raz kolejny zlecil bieglym neurologowi i ortopedzie sporzadzenie
opinii uzupekiajacej. Biegli ci po zaznajomieniu sie z karta informacyjng stwierdzili w opinii uzupekniajacej,
iz przeprowadzony zabieg endoskopowej dekompresji nerwu posrodkowego prawego w kanale nadgarstka jest
zabiegiem malo inwazyjnym. Zdaniem bieglym istniejacy uprzednio zespdl ciesni nadgarstka nie powodowal
ograniczenia zdolnoS$ci do pracy ani obecny stan nie powoduje takiej niezdolno$ci. W konkluzji biegli orzekli, iz brak
jest dlugotrwalej niezdolnosci do pracy ubezpieczonej (k. 47 a.s.).

Na kolejnej rozprawie ubezpieczona nie zgadzala sie rowniez z ta nastepna opinia uzupelniajaca. W wypowiedzi swojej
powolala sie na zdanie lekarza prowadzacego, ktéry twierdzil, ze nadgarstek jest nadal niesprawny. Nie zglaszala
jednak wnioskéw dowodowych (k. 58 a.s.).

W ocenie Sadu Okregowego opinie bieglych lekarzy, ktore zostaly wywolane w toku postepowania rozpoznawczego sa
miarodajnymi dowodami zaré6wno aktualnego stanu zdrowia ubezpieczonej jak i tego ktory istnial w dacie wydania
decyzji. Opiniujacy lekarze wydali opinie po zapoznaniu sie z calo$cia dokumentacji medycznej, ktéra zostala im
przedlozona oraz po przeprowadzeniu badan przedmiotowych. W szczegélnoéci stwierdzi¢ nalezy, iz lekarze ortopeda
i neurolog sa specjalistami od choréb kregostupa a dodatkowo lekarz ortopeda jest specjalista od zespolu cie$ni
nadgarstka. Zdaniem Sadu opiniujacy lekarze przekonywujaco argumentowali, iz schorzenia kregostupa i zespolu
cie$ni nadgarstka prawej reki a takze schorzenia psychiatryczne nie sg na tyle zaawansowane aby powodowaly
dlugotrwala niezdolno$¢ do pracy w rozumieniu art. 12 ust. 1 ustawy z dnia 17.12.1998 r. o emeryturach i rentach
z Funduszu Ubezpieczenn Spolecznych (Dz. U. z 2009 r. Nr 153 poz. 1227). Biegli podkre$lili, iz jedynie w okresach
zaostrzen chorobowych ubezpieczona powinna leczy¢ sie w ramach zwolnien lekarskich. Moze ona wykonywaé prace
zgodnie ze swoimi kwalifikacjami.



Sad podzielajac wnioski bieglych przyjal, Zze ubezpieczona nie jest ani calkowicie ani cze$ciowo niezdolna do pracy w
rozumieniu art. 2 i 3 powolanej wyzej ustawy. Przestanka niezdolnosci do pracy jest niezbednym warunkiem uzyskania
prawa do renty w my$l art. 57 ust. 1 pkt. 1 ustawy o FUS obok dwdch innych przestanek wymienionych w pkt. 21 3
tego samego przepisu. Wobec ustalenia, iz ubezpieczona nie spelia pierwszego z tych warunkéw, Sad na podstawie

art. 477'4 § 1 kpc orzekl o oddaleniu odwolania.



