Sygn. akt IVU 257/14

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 23 pazdziernika 2014r.

Sad Okregowy w Siedlcach IV Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spolecznych

w skladzie:
Przewodniczacy SSO Katarzyna Antoniak
Protokolant st. sekr. sgdowy Iwona Chojecka

po rozpoznaniu na rozprawie w dniu 23 pazdziernika 2014r. w S.
odwotania E. J.

od decyzji Zakladu Ubezpieczen Spotecznych Oddziat w S.

z dnia (...)r. Nr (...)

w sprawie E. J.

przeciwko Zakladowi Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w S.

o prawo do renty z tytulu niezdolnosci do pracy

oddala odwolanie.

Sygn. akt: IV U 257/14 UZASADNIENIE

Decyzja z (...). Zaklad Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w S., dzialajac na podstawie art.57 ustawy z 17 grudnia 1998r.
o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych odmoéwil E. J. prawa do renty z tytulu niezdolnos$ci do
pracy od (...). wskazujge, Ze u wymienionej nie stwierdzono niezdolnosci do pracy.

Odwolanie od w/w decyzji zlozyla E. J. wnoszac o jej zmiane i ustalenie jej prawa do renty z tytulu niezdolnoéci do
pracy. W uzasadnieniu stanowiska wskazala m.in., ze lekarz orzecznik i komisja lekarska ZUS uznaly, ze jest zdolna
do pracy po okolo 20 latach przebywania na rencie. Wskazani lekarze uznali, ze brak u niej objawoéw depres;ji, co
stoi w sprzecznoSci z oceng lekarza leczacego. Podobna sytuacja miala miejsce kilka lat wczesniej. Woéwcezas — na
etapie postepowania sagdowego — biegli sadowi stwierdzili u niej szereg schorzen kardiologicznych i neurologicznych,
a takze zaburzenia depresyjno-lekowe. Z uptywem lat problemy zdrowotne, w tym psychiatryczne nasilily sie, a leki
psychotropowe, ktore przyjmuje w znacznym stopniu ograniczaja jej funkcjonowanie. W tych okoliczno$ciach wnosi o
powolanie biegltych sadowych z zakresu neurologii, kardiologii i psychiatrii celem oceny stanu jej zdrowia (odwolanie
k.2-3).

W odpowiedzi na odwolanie organ rentowy wniost o jego oddalenie, wskazujac ze zaskarzona decyzja wydana
zostala na podstawie orzeczenia Komisji Lekarskiej Zakladu Ubezpieczen Spolecznych z (...)., ktora nie stwierdzita u



ubezpieczonej niezdolnoéci do pracy, a odwolanie nie wnosi do sprawy zadnych nowych dowodéw faktycznych lub
prawnych, ktore uzasadnialyby zmiane tej decyzji (odpowiedz organu rentowego na odwolanie k.4-5).

Sad ustalil, co nastepuje:

Ubezpieczona E. J. do (...). uprawniona byla do renty z tytulu czeSciowej niezdolnosci do pracy (decyzja z (...). o
ustaleniu prawa do renty na okres do (...). k.292 akt rentowych). W dniu (...). ubezpieczona wystapila do Zakladu
Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w S. z wnioskiem o ustalenie prawa do renty z tytulu niezdolnosci do pracy na dalszy
okres (wniosek k.297 akt rentowych). Rozpoznajac wniosek organ rentowy skierowal ubezpieczong na badanie przez
Lekarza Orzecznika ZUS, ktéry w orzeczeniu z (...). ustalil, ze ubezpieczona nie jest niezdolna do pracy (orzeczenie
Lekarza Orzecznika z 7 listopada 2013r. k.299 akt rentowych).

Na skutek sprzeciwu ubezpieczonej od powyzszego orzeczenia Lekarza Orzecznika ubezpieczona skierowana zostala
na badanie przez Komisje Lekarska ZUS, ktora w orzeczeniu z (...). ustalila, ze ubezpieczona nie jest niezdolna do
pracy (sprzeciw ubezpieczonej od orzeczenia Lekarza Orzecznika ZUS k.300 i orzeczenie Komisji Lekarskiej ZUS
z (...). k.304 akt rentowych). Na podstawie powyzszego orzeczenia, zaskarzona decyzja z(...). Zaklad Ubezpieczen
Spolecznych Oddzial w S. odmoéwit ubezpieczonej prawa do renty z tytulu niezdolnos$ci do pracy na dalszy okres
(decyzja z (...). k.305 akt rentowych).

Ubezpieczona cierpi na nastepujgce schorzenia: nadci$nienie tetnicze I wg WHO z wydolnym ukladem krazenia
(w lewym przedsionku serca istnieje sko$na membrana z otworem 8 m, w przeszlosci przebyla zapalenie
wsierdzia), niedomykalno$é zastawki aorty +/++, cukrzyce typu 2 leczong doustnymi lekami hipoglikemizujacymi,
nadwage, zaburzenia lekowo-depresyjne, organiczne uszkodzenie OUN, zmiany zwyrodnieniowe kregostupa z
zespolem bdolowym w wywiadzie bez objawéw neurologicznych, wole guzowate i niedoczynnos$é tarczycy, chorobe
Hashimoto oraz bielactwo. Stan zaawansowania tych schorzen nie powoduje u ubezpieczonej niezdolno$ci do pracy.
Stwierdzone u ubezpieczonej schorzenie kardiologiczne w postaci nadci$nienia tetniczego lagodnego przebiega
bez powiklan, a niedomykalno$é zastawki mitralnej przybiera forme z pogranicza lagodnego i umiarkowanego.
U ubezpieczonej nie stwierdza sie objawdéw niewydolnoSci serca i stan ukladu sercowo-naczyniowego nie wplywa
negatywnie na zdolno$¢ ubezpieczonej do pracy. Ubezpieczona cierpi na cukrzyce typu 2 od okolo 10 lat. Przyjmuje
doustne leki hipoglikemizujace. Wartosci glukozy we krwi sa zadowalajace, bez niedocukrzen w wywiadzie.
Odnotowane w przeszlo$ci — w lipcu (...). i wrze$niu (...). wartoéci poziomu hemoglobiny glikowanej $wiadcza o
6wczesnym niewyrdéwnaniu cukrzycy. Wskazane schorzenie przebiega bez p6znych powiklan. Ubezpieczona wymaga
intensyfikacji leczenia przeciwcukrzycowego (do rozwazenia przyjmowanie insuliny) w celu wyréwnania schorzenia.
Naruszenie sprawno$ci organizmu w wyniku 10-letniego przebiegu cukrzycy nie sprowadza u ubezpieczonej
niezdolnoéci do pracy. W zwigzku ze schorzeniami endokrynologicznymi ubezpieczona wymaga okresowej kontroli
ambulatoryjnej i stalego przyjmowania L-tyroksyny, co zapewnia skuteczne wyréwnanie niedoczynno$ci tarczycy.
Schorzenia te nie powoduja u ubezpieczonej niezdolno$ci do pracy, podobnie jak przebiegajace bez objawow
neurologicznych zmiany zwyrodnieniowe kregostupa. Z powodu zaburzen nastroju i lekéw od 2000r. ubezpieczona
leczy sie ambulatoryjnie w P. Z. P.. Od kliku lat przyjmuje niskie dawki lekéw psychotropowych. Dotychczasowe
leczenie nie wymagalo istotnej modyfikacji - nie stosowano lek6w nootropowych poprawiajacych funkcjonowanie
OUN i ubezpieczona nie wymagala leczenia szpitalnego. Badanie psychiatryczne i psychologiczne wskazuje na
istnienie u ubezpieczonej uszkodzenia OUN, co moze mie¢ wplyw na obnizenie funkcjonowania poznawczego i
spolecznego ubezpieczonej, ale nie sprowadza u ubezpieczonej niezdolnoSci do pracy (opinia zespolu bieglych —
specjalistow z zakresu kardiologii, diabetologii, endokrynologii, neurologii, psychiatrii i psychologii k.10-16 akt
sprawy).

Ubezpieczona ma (...) lat i wyksztalcenie Srednie — technik gastronomii. Przed ustaleniem prawa do renty pracowata
jako pomoc w kuchni, rozliczeniowa na stoléwce, mlodszy technolog oraz referent ds rozliczenh w dziale obrotu
artykulami spozywczymi (wniosek o rente i §wiadectwo pracy z (...). k.1-3 i 4 akt rentowych).

Sad zwazyl, co nastepuje:



Odwolanie E. J. podlegalo oddaleniu.

Zgodnie z art.57 ust. 11 2 ustawy z 17 grudnia 1998r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczenn Spolecznych
(Dz.U. z 2009r., Nr 153, poz.1227 ze zm.) renta z tytulu niezdolnosci do pracy przysluguje ubezpieczonemu, ktory
spelil lacznie nastepujace warunki: jest niezdolny do pracy, ma wymagany okres skladkowy i nieskladkowy, a
niezdolno$¢ do pracy powstala w czasie zatrudnienia, albo nie p6Zniej niz w ciggu 18 miesiecy od ustania zatrudnienia,
przy czym ostatniego wymogu nie stosuje do ubezpieczonego, ktéry udowodnil okres skladkowy i nieskladkowy
wynoszacy co najmniej 20 lat dla kobiety lub 25 lat dla mezczyzny oraz jest calkowicie niezdolny do pracy. W
my$l art.12 ust.1, 2 i 3 ustawy niezdolna do pracy jest osoba, ktoéra calkowicie lub cze$ciowo utracita zdolnosé
do pracy zarobkowej z powodu naruszenia sprawno$ci organizmu i nie rokuje odzyskania zdolno$ci do pracy po
przekwalifikowaniu, przy czym calkowicie niezdolng do pracy jest osoba, ktéra utracila zdolno$¢ 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.

Rozstrzygniecie o zasadno$ci odwolania ubezpieczonej od decyzji organu rentowego odmawiajacej jej prawa
do renty z tytulu niezdolno$ci do pracy wymagalo ustalenia czy u ubezpieczonego istnieje w dalszym ciggu
czeSciowa lub calkowita niezdolnoéé do pracy. W tym celu Sad zasiegnal opinii specjalistow z zakresu medycyny.
Sporzadzona na te okoliczno$¢ opinia zespotu bieglych z zakresu kardiologii, diabetologii, endokrynologii, neurologii,
psychiatrii i psychologii dala podstawy do ustalenia, ze ubezpieczona nie jest osoba niezdolng do pracy. Analizujac
opinie bieglych Sad doszedl do przekonania, ze stanowi ona miarodajny i wiarygodny dowdd w sprawie, gdyz
wydana zostala przez lekarzy - specjalistow z zakresu schorzen wystepujacych u ubezpieczonej, a ponadto
poprzedzona byla analiza dokumentacji medycznej ubezpieczonej i badaniem ubezpieczonej przez kazdego z
powolanych specjalistow. Opinia jest spojna i nalezycie uzasadniona. Biegli rozpoznali u ubezpieczonej schorzenia
natury kardiologicznej, diabetologicznej, neurologicznej, endokrynologicznej oraz z zakresu zdrowia psychicznego
wskazujac, ze stan zaawansowania tych schorzen, poddanych leczeniu, nie sprowadza u ubezpieczonej niezdolnosci
do pracy. Rozpoznane u ubezpieczonej schorzenia kardiologiczne (nadcisnienie tetnicze i niedomykalno$¢ zastawki
mitralnej) oraz diabetologiczne (cukrzyca typu 2) przebiegaja bez powiklan naruszajacych sprawno$¢ organizmu w
stopniu powodujacym niezdolno§¢ do pracy. Réwniez stan schorzenn natury endokrynologicznej (wole guzowate i
niedoczynno$¢ tarczycy) i neurologicznej (zmian zwyrodnieniowych kregostupa bez objawdw neurologicznych) nie
powoduje u ubezpieczonej niezdolno$ci do pracy, przy czym konieczne jest stale przyjmowanie przez ubezpieczong
L-tyroksyny, co zapewnia skuteczne wyroéwnanie niedoczynnoS$ci tarczycy. Wreszcie niezdolnoSci do pracy nie
sprowadza u ubezpieczonej schorzenie pod postacia zaburzen lekowo-depresyjnych. Schorzenie to jest leczone niskimi
dawkami lekéw psychotropowych i dotychczas nie wymagalo modyfikacji. Badanie psychiatryczne i psychologiczne
wykazalo dodatkowo objawy uszkodzenia OUN moggce mie¢ wyplyw na obnizenie funkcjonowania poznawczego
i spotecznego ubezpieczonej, ale nie powodujace niezdolnoSci. Powyzsze ustalenia i wnioski bieglych sa logiczne,
poparte wynikami badan i znajdujace oparcie w wiedzy i do§wiadczeniu zawodowym bieglych.

Nalezy wskazaé, ze ubezpieczona nie zgodzila sie z ustaleniami bieglych i w pi$émie procesowym z (...). (k.26-27)
przedstawila wlasng ocene swojego stanu zdrowia oraz postawila wniosek o powolanie innego zespohlu bieglych do
oceny jej zdolnoéci do pracy. Rozpoznajac przedmiotowy wniosek Sad doszedl do przekonania, ze nie zastluguje on
na uwzglednienie, gdyz zarzuty ubezpieczonej nie podwazaja ustalen w/w bieglych. W ocenie ubezpieczonej opinia
bieglych jest niemiarodajna, gdyz wiekszosé bieglych (poza endokrynologiem) badato ja zbyt krotko z czego kardiolog,
psychiatra i psycholog tylko po kilkanascie minut, przez co badania te byly powierzchowne i nie po$wiecono im
nalezytej starannoéci i czasu. W przekonaniu Sadu tego rodzaju zarzut nie uzasadnia oceny, ze opinia bieglych
nie stanowi wiarygodnego dowodu w sprawie. Kazdy z bieglych zbadal ubezpieczong, co dokumentuja protokoly
z badan (k.10-15). Twierdzenie, ze kilkunastominutowe badanie jest za krotkie jest subiektywnym przekonaniem
ubezpieczonej. Brak jest norm okre$lajacych dlugo$¢ badania przez bieglego. Zalaczone protokoly z badan nie podaja
czasu trwania badania, ale wynika z nich, ze biegli przeprowadzili wywiad z ubezpieczong oraz badanie wlasciwe
dla okreslonego rodzaju schorzenia mozliwe do przeprowadzenia w warunkach badania do celéw wydania opinii
sadowej. Ponadto nalezy podkresli¢, ze badanie przez bieglego jest tylko jednym z elementéw procesu opiniowania.



Oprocz wynikow wlasnego badania biegli dysponuja dokumentacja medyczna ubezpieczonej z catego procesu leczenia
u lekarzy prowadzacych, w tym wynikami badan diagnostycznych. Caloksztalt tych danych stanowi podstawe wydania
opinii.

Majac na uwadze powyzsze okolicznos$ci Sad uznal odwolanie ubezpieczonej za nieuzasadnione i na podstawie
art.477.1481 kpc odwolanie to oddalit.



