Sygn. akt IV U 1164/13

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 9 pazdziernika 2014r.

Sad Okregowy w Siedlcach IV Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spolecznych

w skladzie:
Przewodniczqcy SSO Katarzyna Antoniak
Protokolant st. sekr. sgdowy Marzena Mazurek

po rozpoznaniu w dniu 9 pazdziernika 2014 r. w Siedlcach na rozprawie
odwolania J. B.

od decyzji Zakladu Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w S.

z dnia 14 sierpnia 2013 r. Nr (...)

w sprawie J. B.

przeciwko Zakladowi Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w S.

o prawo do renty z tytutu niezdolnoéci do pracy

zmienia zaskarzong decyzje i ustala prawo J. B. do renty z tytutu czesciowej niezdolnosci do pracy
od dnia (...)r.

Sygn. akt: IV U 1164/13 UZASADNIENIE

Decyzja z 14 sierpnia 2013r. Zaklad Ubezpieczenn Spotecznych Oddzial w S., dzialajac na podstawie art.57 ustawy z 17
grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych odmoéwit J. B. prawa do renty z tytulu
niezdolno$ci do pracy wskazujac, iz u wymienionej nie stwierdzono niezdolnoéci do pracy.

Odwolanie od w/w decyzji ztozyla J. B. wnoszac o jej zmiane i ustalenie jej prawa do renty z tytulu niezdolno$ci do
pracy. Ubezpieczona wskazala, ze nie zgadza sie z decyzja organu rentowego, gdyz jej stan zdrowia nie pozwala na
podjecie pracy. Dolegliwo$ci nasilaja sie, coraz gorzej widzi i dokuczaja jej dusznoéci zwigzane z sarkoidoza. Miewa
zawroty glowy i omdlenia (odwotlanie k.2).

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.3-4).

Sad ustalil, co nastepuje:



W dniu 9 maja 2013r. J. B. wystapila do Zakladu Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w S. z wnioskiem o ustalenie prawa
do renty z tytulu niezdolnosci do pracy (wniosek k.1 akt rentowych). Rozpoznajac wniosek organ rentowy skierowat
ubezpieczona na badanie przez Lekarza Orzecznika, ktory w orzeczeniu z 6 czerwca 2013r. ustalil, ze ubezpieczona nie
jest niezdolna do pracy (orzeczenie Lekarza Orzecznika z 6 czerwca 2013r. k.10 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.12 i orzeczenie Komisji
Lekarskiej ZUS z 16 lipca 2013r. k.15 akt rentowych). Na podstawie powyzszego orzeczenia, zaskarzona decyzja z 14
sierpnia 2013r. organ rentowy odmoéwil ubezpieczonej prawa do renty z tytulu niezdolnoéci do pracy (decyzja z 14
sierpnia 2013r. k.17 akt rentowych).

Biegli z zakresu choréb pluc, neurologii i okulistyki w opinii sporzadzonej na zlecenie Sadu rozpoznali u ubezpieczonej
sarkoidoze II stopnia, niezborno$é nadwzroczna obu oczu oraz stan po przebytym w 2009r. obwodowym uszkodzeniu
nerwu VII strony lewej stwierdzajac, ze stopien zaawansowania schorzenia w postaci sarkoidozy wraz z zaburzeniami
widzenia powoduja, ze ubezpieczona jest czeSciowo niezdolna do pracy w okresie dwoch lat od wystapienia z
wnioskiem o rente. Wg bieglego okulisty ubezpieczona posiada obnizona ostro$¢ wzroku oka prawego do dali i blizy
oraz doé¢ dobra lewego oka w okularach. Taki stan narzadu wzroku samodzielnie nie sprowadza niezdolnoéci do
pracy na wolnym rynku, ale moze przyczyniaé sie do stwierdzenia niezdolnosci do pracy z ogdlnego stanu zdrowia.
Przeciwwskazane sa prace wymagajace dobrej ostroéci wzroku. Biegly neurolog w przeprowadzonym badaniu
przedmiotowym nie stwierdzit objawow ogniskowego uszkodzenia struktur (...) oraz objawéw niewydolno$ci krazenia
mobzgowego, jak réwniez aktywnych objawéw zespotlu korzeniowego kregostupa i objawéw ubytkowych. W ocenie
bieglego stan neurologiczny wskazuje na utrwalone objawy remisji zespotu korzeniowego kregostupa. Zglaszane przez
ubezpieczona dolegliwoéci neurologiczne w postaci bolow i zawrotéw glowy oraz zespolu bbélowego-korzeniowego
kregostupa szyjnego i ledzwiowo-krzyzowego sa dobrze kontrolowane farmakologicznie i rehabilitacyjnie w okresach
zaostrzen. W przyszloSci ubezpieczona moze wymagac leczenia farmakologicznego i rehabilitacyjnego, ale obecnie z
przyczyn neurologicznych nie jest niezdolna do pracy. Biegly pulmunolog wskazal, Ze rozpoznana u ubezpieczonej
w 2008r. sarkoidoza I stopnia byla nieregularnie leczona i kontrolowana, bez wykonania badan czynno$ciowych
i mechaniki oddychania. Stwierdzona przez komisje lekarska ZUS w dniu 16 lipca 2013r. sarkoidoza II stopnia
rowniez jest nieregularnie leczona i niedostatecznie zdiagnozowana. Tomografia komputerowa klatki piersiowej z
21 czerwca 2012r. w poréwnaniu do badania z 2009r. wskazuje na masywne powiekszenie wezldéw chlonnych w
Srodpiersiu wszystkich grup wezlowych, obmurowane naczynia, tchawice i oskrzela masami wezlowymi siegajacymi
wlotu gornego klatki piersiowej do poziomu dolnych wnek obu pluc i modelujacymi zyte gléowna goérng na masie
gruboéci niemal dwukrotnie wiekszej niz w badaniu z 2009r. Ponadto nadprzeponowe zmiany wldknisto-rozedmowe
z pociaganiem oskrzeli i zmiany wezlowe w nadbrzuszu wskazuja na dynamiczna progresje zmian wezlowych w klatce
piersiowej i nadbrzuszu, co Swiadczy o dynamicznym rozwoju choroby. Ubezpieczona wymaga pilnej diagnostyki.
W ocenie bieglego pulmunologa wobec postepujacego spadku tolerancji wysitku, postepujacej dusznosci wysitkowej,
sugestywnego obrazu zmian w Srédpiersiu oraz z uwagi na wystapienie objawu nieopisanego przez Komisje Lekarska
ZUS w dniu 16 lipca 2013r. w postaci powiekszenia wezla chlonnego nadobojczykowego prawego o wielkosci 0,5
cm oraz wezla pachowego po stronie prawej o Srednicy 1 cm (bez cech zapalenia) progresja choroby podstawowej
jest niewatpliwa. Ponadto pojawily sie obwodowe zmiany wezlowe nie wpisujace sie w obraz sarkoidozy, ktére wraz
z towarzyszacymi zaburzeniami widzenia sklaniaja do podjecia dalszej pilnej diagnostyki. Wszystko to powoduje,
ze ubezpieczona — wykonujaca zawdd salowej - ma ograniczona zdolno$¢ do wykonywania tego rodzaju pracy w
poréwnaniu do os6b zdrowych o podobnych kwalifikacjach zawodowych (opinia bieglych pulmunologa, neurologa
i okulisty k.9-10 wraz z uzupelieniem na k.18 akt sprawy oraz opinia uzupelniajaca tych samych bieglych k.33 akt

sprawy).

Ubezpieczona ma wyksztalcenie zawodowe — krawiec. W wyuczonym zawodzie pracowala przez rok. Pézniej przez
okres okoto 16 lat — do 18 stycznia 2013r., pracowala jako salowa na bloku operacyjnym (kwestionariusz okreséw



skladkowych i nieskladkowych k.3 oraz za$wiadczenie o zatrudnieniu i wynagrodzeniu k.7-8 akt rentowych oraz
wyjadnienia ubezpieczonej k.30v akt sprawy — nagranie od minuty 6 do 13).

Ostatnie ubezpieczenie J. B. ustalo w dniu 18 stycznia 2013r. W dziesiecioleciu przed zgloszeniem wniosku o rente ,tj.
od 9 maja 2003r. do 8 maja 2013r. ubezpieczona legitymuje sie okresem ubezpieczenia w wymiarze 9 lat, 8 miesiecy
116 dni (karta przebiegu zatrudnienia k.16 akt rentowych).

Sad zwazyl, co nastepuje:
Odwolanie ubezpieczonej J. B. okazalo sie uzasadnione.

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 p6Zniej 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$l art.12 ust.1, 2 i 3 ustawy niezdolna do pracy jest osoba, ktéra calkowicie lub czeéciowo utracila zdolnoéc
do pracy zarobkowej z powodu naruszenia sprawno$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$ciowa lub calkowita niezdolnoéé
do pracy. W tym celu Sad zasiegnal opinii specjalistow z zakresu medycyny. Sporzadzona na te okoliczno$é opinia
bieglych lekarzy z zakresu pulmunologii, neurologii i okulistyki dala podstawy do ustalenia, ze ubezpieczona jest
osoba czeSciowo niezdolng do pracy, przy czym date powstania tej niezdolno$ci biegli okredlili na date zgloszenia
wniosku o rente ,tj. 9 maja 2013r., a okres trwania niezdolnosci okreslili na dwa lata od zgloszenia wniosku o
rente ,tj. do 9 maja 2015r. Analizujac opinie bieglych Sad doszedl do przekonania, ze stanowi ona miarodajny
i wiarygodny dowod w sprawie, gdyz wydana zostala przez specjalistow z zakresu schorzen wystepujacych u
ubezpieczonej, a ponadto poprzedzona byla analiza dokumentacji medycznej ubezpieczonej i jej badaniem. Opinia
jest spdjna i nalezycie uzasadniona. Biegli rzeczowo wyjasnili dlaczego uzasadnione jest uznanie ubezpieczonej za
osobe cze$ciowo niezdolng do pracy. Wskazali, ze za orzeczeniem takim przemawia stan zaawansowania rozpoznanej
u ubezpieczonej choroby pluc w postaci sarkoidozy II stopnia, ktéra znajduje sie w stanie progresji. Choroba
ta daje u ubezpieczonej objawy w postaci znacznego oslabienia i pogarszajacej sie tolerancji wysitku fizycznego.
Badania wskazuja na zaawansowany proces rozwoju choroby w postaci m.in. masywnego powiekszenia wezlow
chlonnych i zmian wléknisto-rozedmowych. Stan taki niewatpliwie wplywa na pogorszenie samopoczucia i ogblnej
sprawnos$ci organizmu ubezpieczonej (dodatkowo przy stwierdzonych schorzeniach narzadu wzroku) powodujac,
ze w znacznym stopniu utracila ona zdolno$¢ do wykonywania pracy salowej, ktéra wykonywatla przez ostatnie
kilkana$cie lat. Sad nie przychylil sie do wniosku organu rentowego o dopuszczenie dowodu z opinii innego zespotu
bieglych. W uzupelniajacej opinii zlozonej na k.33 akt sprawy biegli ustosunkowali sie do zastrzezenn do opinii
podstawowej zgloszonych przez Zastepce Przewodniczacego Komisji Lekarskich ZUS (w piSmie na k.27 akt sprawy).
Opinia podstawowa wraz z opinia uzupelniajaca stanowia w pelni wiarygodny i miarodajny dowod w sprawie, a
podtrzymywane przez organ rentowy zastrzezenia do tych opinii stanowia polemike z prawidlowymi ustaleniami
bieglych. Nie mozna przy tym zgodzi¢ sie z organem rentowym, ze ubezpieczong nalezy traktowac jako osobe
bez Scislego ukierunkowania zawodowego. Ubezpieczona krétko okres pracowala w wyuczonym zawodzie krawca.
Natomiast p6zniej przez wiele lat pracowala w zawodzie salowej i ten zawod nalezy przyja¢ przy orzekaniu o
niezdolno$ci ubezpieczonej do pracy.



Wskazaé wreszcie nalezy, ze ubezpieczona spelila pozostale przestanki do ustalenia prawa do renty z tytulu
niezdolno$ci do pracy ,j. legitymuje sie ponad 5-letnim okresem ubezpieczenia w dziesiecioleciu przed zgloszeniem
wniosku o rente i powstaniem niezdolno$ci do pracy, a stwierdzona u niej niezdolno$¢ do pracy powstala w dniu (...).,
a zatem przed uplywem 18-miesiecy od ustania ostatniego ubezpieczenia (18 stycznia 2013r.).

Majac na uwadze powyzsze okoliczno$ci Sad na podstawie art.477.1482 kpc zmienit zaskarzong decyzje i ustalil, ze
ubezpieczonej przystuguje prawo do renty z tytutu czeSciowej niezdolno$ci do pracy w okresie od (...)



