Sygn. akt IV U 1039/13

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 9 wrze$nia 2014r.

Sad Okregowy w Siedlcach IV Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spolecznych

w skladzie:
Przewodniczacy SSO Katarzyna Antoniak
Protokolant st. sekr. sgdowy Dorota Malewicka

po rozpoznaniu na rozprawie w dniu 9 wrze$nia 2014r. w S.
odwolania M. W.

od decyzji Zakladu Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w S.

z dnia 23 lipca 2013 r. (Nt (...)- (...))

w sprawie M. W.

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

oddala odwolanie.

Sygn. akt: IV U 1039/13 UZASADNIENIE

Decyzja z 23 lipca 2013r. Zaklad Ubezpieczenn Spolecznych Oddziat w S., dzialajac na podstawie art.57 ustawy z 17
grudnia 1998r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych odméwil M. W. prawa do renty z tytulu
niezdolno$ci do pracy wskazujac, ze u wymienionej nie stwierdzono niezdolnoéci do pracy.

Odwolanie od w/w decyzji zlozyta M. W. wnoszac o jej zmiane i ustalenie jej prawa do renty z tytulu niezdolno$ci
do pracy. W uzasadnieniu stanowiska wskazala m.in., ze wbrew ustaleniu Komisji Lekarskiej ZUS nie jest zdolna do
podjecia pracy, wcze$niej byta uznana za osobe niezdolna do pracy i do 31 maja 2013r. pobierala rente. Od szeregu lat
cierpi na wiele schorzen, z ktorych glowne to schorzenia natury kardiologicznej i pulmunologicznej. Stwierdzono u
niej rowniez zmiany zwyrodnieniowe kregostupa oraz konczyn goérnych i dolnych. Stan jej zdrowia stale sie pogarsza,
obecnie doszly problemy z tarczycg. Ponadto leczy sie u psychologa i psychiatry. W tych okoliczno$ciach decyzja
organu rentowego jest bledna, tym bardziej ze przez cale zZycie zawodowe pracowala jako szwaczka (odwotanie k.2-3).

W odpowiedzi na odwolanie organ rentowy wniost o jego oddalenie, wskazujac iz zaskarzona decyzja wydana zostala
na podstawie orzeczenia Komisji Lekarskiej Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych z 16 lipca 2013r., ktéra nie stwierdzita
u ubezpieczonej niezdolnosci do pracy, a odwolanie nie wnosi do sprawy zadnych nowych dowodéw faktycznych lub
prawnych, ktére uzasadnialyby zmiane zaskarzonej decyzji (odpowiedz organu rentowego na odwolanie k.5).



Sad ustalil, co nastepuje:

Ubezpieczona M. W. do 31 maja 2013r. uprawniona byla do renty z tytulu cze$ciowej niezdolnoéci do pracy (decyzja
o ustaleniu prawa do renty na okres do 31 maja 2013r. z 20 czerwca 2011r. k.40-41 akt rentowych). W dniu 29
kwietnia 2013r. ubezpieczona wystgpila do Zakladu Ubezpieczen Spotecznych Oddzial w S. z wnioskiem o ustalenie
prawa do renty z tytulu niezdolnosci do pracy na dalszy okres (wniosek k.54 akt rentowych). Rozpoznajgc wniosek
organ rentowy skierowal ubezpieczong na badanie przez Lekarza Orzecznika ZUS, ktory w orzeczeniu z 29 maja
2013r. ustalil, ze ubezpieczona nie jest niezdolna do pracy (orzeczenie Lekarza Orzecznika z 29 maja 2013r. k.56 akt
rentowych).

Na skutek sprzeciwu ubezpieczonej od powyzszego orzeczenia Lekarza Orzecznika ubezpieczona skierowana zostala
na badanie przez Komisje Lekarska ZUS, ktéra w orzeczeniu z 16 lipca 2013r. ustalila, ze ubezpieczona nie jest
niezdolna do pracy (sprzeciw ubezpieczonej od orzeczenia Lekarza Orzecznika ZUS k.57 i orzeczenie Komisji
Lekarskiej ZUS z 16 lipca 2013r. k.61 akt rentowych). Na podstawie powyzszego orzeczenia, zaskarzona decyzja
z 23 lipca 2013r. Zaklad Ubezpieczenn Spolecznych Oddzial w S. odméwil ubezpieczonej prawa do renty z tytulu
niezdolno$ci do pracy na dalszy okres (decyzja z 23 lipca 2013r. k.62 akt rentowych).

Ubezpieczona ma 52 lata, ukonczyla szkole zawodowa w zawodzie szwaczka oraz studium zawodowe w zawodzie
operator handlowy (sprzedawca). Przed ustaleniem prawa do renty ubezpieczona pracowala jako szwaczka
(wyjaénienia ubezpieczonej k.89-89v akt sprawy, wniosek o rente i $wiadectwa pracy k.1-14 akt rentowych).

Biegli lekarze z zakresu (...) rozpoznali u ubezpieczonej stan po operacyjnym zamknieciu (...) II w 1982r.,
lagodna niedomykalno$¢ zastawki dwudzielnej, napadowe migotanie i trzepotanie przedsionkow w wywiadzie,
lagodne nadci$nienie tetnicze, hiperlipidemie, okresowy zespdl bolowy kregostupa szyjnego i ledzwiowo-krzyzowego
na podlozu wielopoziomowych zmian dyskopatycznych i zwyrodnieniowych bez uposSledzenia jego ruchomogci i
sprawnoéci ruchowej, obustronny zesp6tl cie$ni nadgarstka do planowanego zabiegu operacyjnego bez upos$ledzenia
sily i sprawnosci obu rak, rozstrzenie oskrzeli plata Srodkowego, przewlekla obturacyjna chorobe pluc i zaburzenia
adaptacyjne stwierdzajac, ze stan zaawansowania powyzszych schorzen nie powoduje niezdolnoéci ubezpieczonej
do pracy. W odniesieniu do schorzen natury kardiologicznej wskazano, ze napadowe migotanie i trzepotanie
przedsionkéw zostalo poddane skutecznej kardiowersji elektrycznej w dniu 7 sierpnia 2009r. Wielokrotnie
przeprowadzone po tym zabiegu badania H. potwierdzaja rytm zatokowy. Od 2009r. ubezpieczona nie wymagala
hospitalizacji, a jedynie okresowej kontroli ambulatoryjnej. Brak nawrotéw arytmii, zadowalajaca tolerancja
wysiltku w teécie wysitkowym oraz prawidlowa kontrola ci$nienia tetniczego Swiadcza o dobrym stanie klinicznym
ubezpieczonej. W odniesieniu do schorzen narzadu ruchu ,tj. zespotu bélowego kregostupa szyjnego i ledzwiowo-
krzyzowego na podlozu wielopoziomowych zmian dyskopatycznych i zwyrodnieniowych oraz obustronnego zespotu
cie$ni nadgarstka wskazano, ze nie uposledzaja one ruchomosci kregostupa i sprawnosci ruchowej ubezpieczonej,
zachowana jest réwniez sila i sprawno$¢ obu rak. W okresach zaostrzen dolegliwoéci ze strony kregostupa
ubezpieczona moze wymagac leczenia farmakologicznego i rehabilitacji, a zabieg operacyjny obustronnego zespotu
cie$ni nadgarstka moze by¢ zrealizowany w ramach zasilku chorobowego. Zadowalajacy jest réwniez stan ukladu
oddechowego ubezpieczonej. Rozpoznane u niej rozstrzenie oskrzeli plata srodkowego i przewlekla obturacyjna
choroba pluc maja charakter lagodny i leczone sg ambulatoryjnie. Biegli wskazali rowniez, ze u ubezpieczonej nie
wystepuja objawy kliniczne astmy oskrzelowej, co poddaje w watpliwosé prawidlowo$¢é rozpoznania u ubezpieczonej
tego schorzenia. Istniejace objawy przemawiaja za diagnoza przewleklej obturacyjnej choroby ptuc. W odniesieniu
do schorzen natury psychicznej wskazano, ze od listopada 2012r. ubezpieczona jest leczona psychiatrycznie z
rozpoznaniem zaburzen adaptacyjnych. Nigdy nie byla hospitalizowana, a charakter oraz stopien nasilenia objawéw
psychopatologicznych nie powoduje u ubezpieczonej niezdolnosci do pracy (opinia bieglych z zakresu kardiologii,
ortopedii, neurologii, choréb pluc, psychiatrii i psychologii k.10-13 akt sprawy i opinia uzupelniajaca tych biegltych
k.48 akt sprawy).

Biegli lekarze z zakresu endokrynologii i okulistyki rozpoznali u ubezpieczonej wole guzowate nadczynne, eutyreoze
w wyniku leczenia tiamazolem oraz zapalenie alergiczne spojowek stwierdzajac, ze schorzenia te nie powoduja



niezdolnoéci ubezpieczonej do pracy. Aktualnie czynno$é tarczycy jest prawidlowa. Oznaczone stezenia (...) i
hormonoéw tarczycy moga okresowo nie miescié sie w granicach wartoéci referencyjnych, co stanowi wskazowke dla
lekarza ulatwiajaca mu podjecie decyzji odnosnie dawki stosowanych lekow. Gdyby ubezpieczona wymagata z tego
powodu leczenia chirurgicznego, moze by¢ ona okresowo niezdolna do pracy w ramach zasitku chorobowego. W
odniesieniu do stanu narzadu wzroku wskazano, ze u ubezpieczonej wystepuje prawidlowa ostro§é wzroku do dali i
blizy oraz brak zmian na dnie oka, co nie daje podstaw do orzeczenia niezdolno$ci do pracy z przyczyn okulistycznych
(opinia bieglych z zakresu endokrynologii i okulistyki k.63-66 akt sprawy).

Biegly lekarz z zakresu medycyny pracy stwierdzil, ze rozpoznane u ubezpieczonej schorzenia nie daja podstaw
do stwierdzenia u niej niezdolno$ci do pracy zgodnej z posiadanymi kwalifikacjami zawodowymi, ale wymagajg
systematycznego leczenia i kontroli. Ubezpieczona jest wydolna oddechowo, krazeniowo, konczyny sa bez zanikow
mies$niowych, chod jest sprawny, kontakt prawidlowy (opinia bieglego z zakresu medycyny pracy k.78-79 akt sprawy).

Sad zwazyl, co nastepuje:
Odwolanie ubezpieczonej M. W. okazalo sie nieuzasadnione.

Zgodnie z art.57 ust. 11 2 ustawy z 17 grudnia 1998r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczenn Spolecznych
(Dz.U. z 20009r., Nr 153, poz.1227 ze zm.) renta z tytulu niezdolno$ci do pracy przystuguje ubezpieczonemu, ktoéry
spelil lacznie nastepujace warunki: jest niezdolny do pracy, ma wymagany okres sktadkowy i nieskladkowy, a
niezdolno$¢ do pracy powstala w czasie zatrudnienia, albo nie p6zZniej niz w ciggu 18 miesiecy od ustania zatrudnienia,
przy czym ostatniego wymogu nie stosuje do ubezpieczonego, ktéry udowodnil okres skladkowy i nieskladkowy
wynoszacy co najmniej 20 lat dla kobiety lub 25 lat dla mezczyzny oraz jest calkowicie niezdolny do pracy. W
mys$l art.12 ust.1, 2 i 3 ustawy niezdolna do pracy jest osoba, ktéra calkowicie lub czeéciowo utracila zdolnoséc
do pracy zarobkowej z powodu naruszenia sprawno$ci organizmu i nie rokuje odzyskania zdolnoéci do pracy po
przekwalifikowaniu, przy czym calkowicie niezdolng do pracy jest osoba, ktéra utracila zdolno$¢ do wykonywania
jakiejkolwiek pracy, a czeSciowo niezdolng do pracy jest osoba, ktéra w znacznym stopniu utracita zdolno$é do pracy
zgodnej z poziomem posiadanych kwalifikacji.

Rozstrzygniecie o zasadno$ci odwolania ubezpieczonej od decyzji organu rentowego odmawiajacej jej prawa do renty
z tytulu niezdolnos$ci do pracy wymagalo ustalenia czy u ubezpieczonej istnieje cze$ciowa lub calkowita niezdolno$é
do pracy. W tym celu Sad zasiegnat opinii specjalistow z zakresu medycyny. Sporzadzone na te okoliczno$¢ opinie
bieglych z zakresu kardiologii, neurologii, ortopedii, choréb pluc, psychiatrii, psychologii, endokrynologii, okulistyki
i medycyny pracy daly podstawy do ustalenia, ze ubezpieczona nie jest osoba niezdolna do pracy. Analizujac zlozone
do akt opinie bieglych Sad doszed!l do przekonania, ze stanowia one miarodajny i wiarygodny dowdd w sprawie, gdyz
wydane zostaly przez lekarzy - specjalistow z zakresu schorzen wystepujacych u ubezpieczonej, a ponadto poprzedzone
byly analizg dokumentacji medycznej ubezpieczonej i jej badaniem. Opinie sg spdjne i nalezycie uzasadnione.

Ubezpieczona M. W. nie zgodzila sie z wnioskami plyngacymi z opinii bieglych i wniosla o dopuszczenie dowodu
z lacznej opinii innych bieglych lekarzy z zakresu neurologii, ortopedii, reumatologii, pulmunologii, kardiologii,
psychologii, psychiatrii, endokrynologii, okulistyki i bieglego z zakresu medycyny pracy celem dokonania wspdlnej
oceny jej zdolnoéci do pracy. Zarzucila, ze biegli z zakresu endokrynologii i okulistyki opiniowali oddzielnie od
specjalistow z pozostalych dziedzin medycyny. Tymczasem biegli powinni dokonaé calo$ciowej oceny stanu jej
zdrowia, gdyz suma schorzen moze uzasadnia¢ orzeczenie o niezdolno$ci do pracy (pismo procesowe ubezpieczonej
z 4 lipca 2014r. k.72-73). Ponadto w innym pi$mie procesowym ubezpieczona zakwestionowala ustalenia bieglych
zawarte w opinii z 25 listopada 2013r. (na k.13 akt sprawy) podnoszgc, ze stan jej zdrowia nie ulegl poprawie od
czasu, gdy przyznano jej rente z tytulu niezdolnos$ci do pracy, ktéra pobierala do 31 maja 2013r. (pismo procesowe
ubezpieczonej z 19 lutego 2014r. k.31-32 akt sprawy).

Sad nie przychylil sie do wniosku ubezpieczonej o dopuszczenie dowodu z opinii innego zespotu bieglych lekarzy
uznajac zarzuty ubezpieczonej za niezasadne. W pierwszej kolejnoSci przyznac nalezy, ze w sprawie wydane zostaly trzy
opinie przez bieglych z r6znych dziedzin medycyny (tacznie dziewieciu specjalistéw), ale okoliczno$¢ ta nie podwaza



ustalen zawartych w tych opiniach. Dopuszczajac pierwszy dowod z opinii biegltych Sad ustalil, ze zesp6l bieglych
bedzie skladal sie ze specjalistéw z zakresu kardiologii, neurologii, ortopedii, chordb pluc, psychiatrii i psychologii
(postanowienie dowodowe z 21 pazdziernika 2013r. k.7 akt sprawy). Biegli z zakresu endokrynologii i okulistyki
opiniowali oddzielnie, ale wynikalo to faktu, ze dowdd z opinii tych bieglych zostal dopuszczony na p6zniejszym
etapie postepowania — postanowieniem z 27 marca 2014r. (k.60 akt sprawy), co z kolei wynikalo z tego, ze dopiero
w toku sprawy ubezpieczona udokumentowala fakt leczenia u takich specjalistow (pismo ubezpieczonej z 19 lutego
2014r. wraz z zalacznikami k.31-33 akt sprawy). Brak jest podstaw do uznania, ze fakt wydania dwbch opinii zamiast
jednej lacznej skutkowal ogdlna bledna ocena stanu zdrowia ubezpieczonej w kontekscie jej zdolno$ci do pracy. W
obu opiniach biegli uznali brak podstaw do orzeczenia u ubezpieczonej niezdolnosSci do pracy. Wnioski obu opinii sg
w tym wzgledzie stanowcze, przy czym w odniesieniu do opinii bieglego endokrynologa i okulisty ubezpieczona nie
zglosila umotywowanych zastrzezen poza zarzutem, ze biegli nie opiniowali razem z bieglymi z zakresu kardiologii,
neurologii, ortopedii, chor6b ptuc, psychiatrii i psychologii.

Nieuzasadnione okazaly sie réwniez zarzuty ubezpieczonej co do oceny stanu jej zdrowia przez bieglych w skladzie
kardiolog, neurolog, ortopeda, specjalista chor6éb phuc, psychiatra i psycholog. Nalezy podkresli¢, ze po zgloszeniu
przez ubezpieczong zastrzezen do tej opinii (w piSmie na k.32-32) biegli zlozyli opinie uzupekliajaca, w ktorej
ustosunkowali sie do zastrzezen i wykazali dlaczego brak jest podstaw do orzeczenia u ubezpieczonej niezdolnoéci do
pracy (opinia uzupeliajaca k.48 akt sprawy). Podniesli, ze za orzeczeniem takim nie przemawiaja schorzenia natury
kardiologicznej oraz schorzenia narzadu ruchu. Wskazali, ze rozpoznane u ubezpieczonej migotanie i trzepotanie
przedsionkéw zostalo poddane skutecznej kardiowersji elektrycznej w dniu 7 sierpnia 2009r. W efekcie tego
zabiegu u ubezpieczonej wystepuje prawidlowy rytm zatokowy, brak jest nawrotéw arytmii, ponadto wystepuje u
niej zadowalajaca tolerancja wysiltku (potwierdzona w teScie wysitkowym) i prawidlowo kontrolowane nadci$nienie
tetnicze. Ponadto w przekonaniu bieglych — wbrew twierdzeniom ubezpieczonej — brak jest podstaw do rozpoznania
u ubezpieczonej umiarkowanej niedomykalnosci zastawki dwodzielnej. Za rozpoznaniem takim nie przemawia
pojedyncze badanie (...). W tym miejscu doda¢ nalezy, ze biegly z zakresu medycyny pracy w opinii z 30 lipca 2014r.
wskazal, ze kontrolne (...)z 2013r. nie wykazuje cech przecieku (opinia k.79 akt sprawy), co koresponduje z powyzszym
stwierdzeniem zespolu bieglych. Co do schorzenn narzadu ruchu, ktére maja istotne znaczenie z punktu widzenia
wykonywanego przez ubezpieczona zawodu szwaczki, biegli podniesli, ze rozpoznany u ubezpieczonej zespol bolowy
kregostupa szyjnego i ledzwiowo-krzyzowego na podlozu zmian dyskopatycznych i zwyrodnieniowych nie uposledza
ruchomosci kregostupa i sprawnoéci ruchowej ubezpieczonej. Podobnie obustronny zesp6t cie$ni kanatu nadgarstka
przebiega bez upo$ledzenia sily i sprawnoéci rak, przy czym planowane w tym zakresie leczenie operacyjne moze
przebiegat w ramach zasitku chorobowego. W tym miejscu wskazac¢ nalezy, ze do chwili obecnej leczenie to nie odbyto
sie — z twierdzen ubezpieczonej wynika, ze z powodu braku zapiséw. Wreszcie niezdolno$ci ubezpieczonej do pracy
nie sprowadzaja schorzenia ukladu oddechowego, ktéra przebiegaja w sposob lagodny oraz zaburzenia adaptacyjne
rozpoznane przez bieglego psychiatre i psychologa.

W przekonaniu Sadu powyzsza argumentacja bieglych jest przekonujgca, a caloksztalt materialu dowodowego, w
tym réwniez ostatnia opinia - bieglego z zakresu medycyny pracy, uzasadnial ustalenie, ze u ubezpieczonej brak
jest podstaw do stwierdzenia niezdolno$ci do pracy, a tym samym nie zachodzi przestanka do ustalenia prawa
ubezpieczonej do renty z tytulu niezdolno$ci do pracy.

Majac na uwadze caloksztalt powyzszych okolicznoéci Sad na podstawie art.477.1481 kpc odwolanie ubezpieczonej
oddalit.



