Sygn. akt IV U 358/14

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 16 lutego 2015r.

Sad Okregowy w Siedlcach IV Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spolecznych

w skladzie:
Przewodniczqcy SSO Elzbieta Wojtczuk
Protokolant st. sekr. sgdowy Marzena Mazurek

po rozpoznaniu w dniu 16 lutego 2015 r. w Siedlcach na rozprawie
odwolania E. L.

od decyzji Zakladu Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w G.

z dnia 25 listopada 2013 r. Nr (...)- (...)

w sprawie E. L.

przeciwko Zakladowi Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w G.

o prawo do renty z tytutu niezdolnoéci do pracy

oddala odwolanie.

Sygn. akt IV U 358/14

UZASADNIENIE

Decyzja z 25 listopada 2013 r. znak: (...) Zaklad Ubezpieczenn Spolecznych Oddzial w G., dzialajac na podstawie art.
107 ustawy z 17 grudnia 1998r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczeni Spolecznych odmoéwil E. L. prawa do
renty z tytulu niezdolnoéci do pracy wskazujac, iz u wymienionej Komisja Lekarska ZUS orzeczeniem z dnia 08.11.2013
r. nie stwierdzila niezdolnosci do pracy.

Odwolanie od w/w decyzji zlozyla E. L. wnoszac o jej zmiane i przyznanie prawa do renty z tytulu niezdolnosci do
pracy. Wskazal, ze zaskarzona decyzja jest dla niego krzywdzaca, bowiem od 1990 pobierata rente okresows z tytulu
czeSciowej niezdolno$ci do pracy. Wskazala, ze leczy sie na epilepsje, endometrium, chorobe wrzodowa zoladka,
zwyrodnienie kregostupa w odcinku szyjnym, piersiowym i ledZwiowym oraz ciesnie obu nadgarstkéw. Ubezpieczona
w uzasadnieniu odwolania wskazala, ze obecnie ataki padaczki zdarzaja sie zdecydowanie rzadziej niz poprzednio,
wskazujac ze obecnie wystepuja 1 do 3 razy w miesigcu lub 1-2 razy na kilka miesiecy. Wskazano ponadto, ze komisja
lekarska ZUS nie wziela pod uwage aktualnych badan przeprowadzonych przez lekarzy specjalistéw: neurologa i
lekarza chorob kregostupa, ktorzy stwierdzili, ze z powodu epilepsji i choroby kregostupa nie moze pracowaé tak jak
kazdy zdrowy czlowiek oraz prowadzié¢ bardzo oszczedny tryb zycia i robié ¢wiczenia, ktére wykonuje codziennie w
domu (odwolanie k. 2-5).



W odpowiedzi na odwolanie organ rentowy wnidst o jego oddalenie, wskazujac, iz zaskarzona decyzja wydana
zostala na podstawie orzeczenia Komisji Lekarskiej Zaktadu Ubezpieczen Spolecznych z 8 listopada 2013 r. ktéra
nie stwierdzila u wnioskodawczyni niezdolnoéci do pracy, a odwolanie nie wnosi do sprawy zadnych nowych
dowoddéw faktycznych lub prawnych, ktére uzasadnialyby zmiane zaskarzonej decyzji (odpowiedz organu rentowego
na odwolanie k.7).

Sad Okregowy ustalil, co nastepuje:

Wnioskodawczyni E. L. dnia 4 lipca 2013 r. wystapita do Zakladu Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w G. z wnioskiem
o rente z tytulu niezdolno$ci do pracy (wniosek k. 182 akt organu rentowego). Skladajac powyzszy wniosek E.
L. nie pobierala renty z tytulu czeSciowej niezdolnoSci do pracy. Rente z tytulu czeSciowej niezdolnosci do pracy
ubezpieczona miala przyznang do dnia 31.05.2013 r. na podstawie decyzji z dnia 22.06.2011 r. (decyzja k. 178 akt
rentowych). Rozpoznajac wniosek organ rentowy skierowal wnioskodawczynie na badanie przez Lekarza Orzecznika
ZUS, ktéry w orzeczeniu z 22 sierpnia 2013 r. ustalil, ze wnioskodawczyni nie jest niezdolna do pracy (wypis z
orzeczenia Lekarza Orzecznika z 22.08.2013 r. k.184 akt organu rentowego).

Decyzja z dnia 5 wrze$nia 2013 r. organ rentowy odmoéwit ubezpieczonej prawa do renty z tytutu niezdolnos$ci do pracy
(decyzja z dn. 05.09.2013 r. k. 186 akt rentowych).

E. L. wniosla sprzeciw od orzeczenia Lekarza orzecznika ZUS i w zwigzku z powyzszym skierowana zostala na badanie
przez Komisje Lekarska ZUS, ktéra w orzeczeniu z 8 listopada 2013 r. ustalila, ze wnioskodawczyni nie jest niezdolna
do pracy (wypis z orzeczenia Komisji Lekarskiej ZUS z 08.11.2013r. k.190 akt organu rentowego).

Na podstawie powyzszego orzeczenia, zaskarzona decyzja z 25 listopada 2013 r. Zaklad Ubezpieczen Spolecznych
Oddzial w G. uchylil swoja decyzje z dnia 5 wrzeénia 2013 r. i ponownie odmoéwil wnioskodawcezyni E. L. prawa do
renty z tytutu niezdolnoéci do pracy (decyzja z 25.11.2013 r. k. 192 akt organu rentowego).

Zespot bieglych lekarzy: chirurga — ortopedy, specjalisty choréb przewodu pokarmowego, neurologa po zapoznaniu
sie z dokumentacja medyczna oraz po przebadaniu ubezpieczonej rozpoznali u E. L. padaczke /od dziecihstwa/,
zespoOl bolowy kregostupa /w wywiadzie/w przebiegu zmian zwyrodnieniowych, stan po operacji zespolow cie$ni
nadgarstka prawego i lewego, stan po endoskopowym usunieciu polipéw z jelita grubego, zesp6t jelita drazliwego.
Wedlug relacji wnioskodawczyni napady padaczkowe wystepuja od 1 do 3 w miesiacu. Wedlug dokumentacji
medycznej ubezpieczona przyjmuje bardzo niesystematycznie leki. Podczas pobytu na (...) w czerwcu 2013 T.
stwierdzono bardzo niski poziom kwasu walproinowego. Biegli stwierdzili prawidtowa ruchomoé¢ kregostupa, chod
swobodny bez utykania, zakres ruchéw konczyn goérnych prawidlowy pelny, sklony i schyly tulowia pelne, palce
podloga 15 cm, prawidlowy zakres ruchéw konczyn dolnych. Przebyta operacja cie$ni nadgarstkow prawego i lewego
nie pozostawila ubytkéw, nerwy obwodowe w normie. W badaniu neurologicznym stwierdzono brak odchylen
od normy. Choroba wrzodowa zoladka, stan po endoskopowym usunieciu 5 malych polipéw z jelita grubego w
2011 r., zespol jelita drazliwego nie powoduje niezdolnosci do pracy. Podsumowujgc na podstawie dokumentacji
medycznej i przeprowadzonych badan biegli stwierdzili, ze ubezpieczona jest zdolna do pracy zawodowej, jest zdolna
do wykonywania prac prostych, z ograniczeniami wynikajacymi z padaczki tj. wylaczone jest wykonywanie przez
ubezpieczona pracy na wysokos$ci, przy maszynach w ruchu, oraz tam gdzie utrata przytomnosci grozi wypadkiem
wnioskodawczyni lub innym (badania i opinia bieglych k. 20-23). Biegli w opinii uzupehiajacej stwierdzili, ze stan
zdrowia ubezpieczonej ulegl poprawie, bowiem napady padaczkowe wystepuja rzadko — 1 raz w miesigcu, nawet
rzadziej (w dokumentacji), w EEG z lipca 2013 r. zapis ze zmianami w prawej okolicy skroniowej - bez napadowosci,
zespdl bolowy kregostupa w przebiegu zmian zwyrodnieniowych wykazuje dlugotrwala remisje objawow. Brak
objawow neurologicznych, korzeniowych, ubytkowych. Brak objawow uszkodzenia nerwéw obwodowych po leczeniu
operacyjnym zespolu cie$ni nadgarstka, schorzenia gastrologiczne ulegly poprawie. Wnioskodawczyni jest zdolna
do wykonywania prac fizycznych prostych tj. szwaczka czy sprzataczka, ktére odpowiadaja jej kwalifikacjom (opinia
uzupekniajaca k. 35).



Ubezpieczona E. L. z zawodu jest szwaczem odziezy skorzanej, ale w tym zawodzie nie pracowala. Pracowala w
zawodzie sprzataczki w okresie od 25.10.1983 r. do 29.09.1992 r. (okolicznoSci niesporne k. 45-45v, $wiadectwo pracy
k. 3 akt rentowych).

Powyzszy stan faktyczny zostal ustalony na podstawie caloksztaltu materialu dowodowego zgromadzonego w sprawie,
obdarzonego przez Sad wiarygodnoScia.

Sad Okregowy zwazyl, co nastepuje:
Odwolanie wnioskodawcy E. L. nie jest zasadne i nie zasluguje na uwzglednienie.

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 sktadkowy i nieskladkowy, a
niezdolno$c¢ do pracy powstata w okresach, o ktérych mowa w art. 6 ust. 1 pkt 11 2, pkt 3 lit. b, pkt 4, 6, 71 9, ust. 2 pkt
1,3-819lit. a, pkt 10 lit. a, pkt 11-12, 13 lit. a, pkt 14 lit. a i pkt 15-17 oraz art. 7 pkt 1-3, 5 lit. a, pkt 6 i 12, albo nie p6zniej
niz w ciggu 18 miesiecy od ustania tych okreséw, przy czym ostatniego wymogu nie stosuje do ubezpieczonego, ktéry
udowodnit okres skladkowy i niesktadkowy wynoszacy co najmniej 20 lat dla kobiety lub 25 lat dla mezczyzny oraz
jest catkowicie niezdolny do pracy.

Zgodnie z art. 61 tej ustawy prawo do renty, ktére ustalo z powodu ustapienia niezdolnosci do pracy, podlega
przywrdceniu, jezeli w ciaggu 18 miesiecy od ustania prawa do renty ubezpieczony ponownie stal sie niezdolny do pracy.

W myél art.12 ust.1, 2 i 3 ustawy niezdolng do pracy jest osoba, ktora catkowicie lub cze$ciowo utracila zdolnosé
do pracy zarobkowej z powodu naruszenia sprawno$ci organizmu i nie rokuje odzyskania zdolnoéci do pracy po
przekwalifikowaniu, przy czym calkowicie niezdolna do pracy jest osoba, ktora utracila zdolnoé¢ do wykonywania
jakiejkolwiek pracy, a czeSciowo niezdolng do pracy jest osoba, ktéra w znacznym stopniu utracila zdolnosé do pracy
zgodnej z poziomem posiadanych kwalifikacji.

Rozstrzygniecie o zasadno$ci badz nie, odwolania wnioskodawczyni od decyzji organu rentowego odmawiajacej
jej prawa do renty z tytulu niezdolno$ci do pracy wymagalo ustalenia czy u wnioskodawczyni istnieje czeSciowa
lub calkowita niezdolno$¢ do pracy. Sporzadzona na te okoliczno$¢ opinia zespolu bieglych lekarzy: neurologa,
chirurga-ortopedy, gastrologa stwierdza, ze ubezpieczona jest zdolna do pracy zawodowej zgodnie z posiadanymi
kwalifikacjami wyuczonymi: szwaczki i wykonywanymi: sprzataczki. Biegli lekarze stwierdzili, Ze rozpoznane u
ubezpieczonej schorzenia ze wzgledu na poprawe stanu zdrowia nie powoduja jej niezdolnosci do pracy. Lekarz
gastrolog stwierdzil, ze schorzenia gastrologiczne ulegly poprawie tj. nie wystepuja powiklania po usunieciu pieciu
malych polipow z jelita grubego, a zespoél jelita drazliwego i choroba wrzodowa w wywiadzie nie powoduje
niezdolno$ci do pracy. Biegly lekarz chirurg — ortopeda stwierdzil, ze zesp6l bélowy kregostupa w przebiegu zmian
zwyrodnieniowych wykazuje obecnie dlugotrwala remisje objawow, brak objawéw neurologicznych, korzeniowych
i ubytkowych. Biegly w przeprowadzonym badaniu stwierdzil prawidlowa ruchomosé¢ kregostupa, pelna ruchomoéc
konczyn gbérnych i dolnych, sprawny chod bez utykania. Biegly lekarz neurolog za$ wskazal, ze ubezpieczona choruje
na padaczke od dziecinstwa, obecnie napady wystepuja bardzo rzadko: raz w miesigcu, a z dokumentacji wynika, ze
nawet rzadziej. Powyzsze potwierdzila rowniez sama ubezpieczona w uzasadnieniu odwolania od zaskarzonej decyzji.
W latach wezesniejszych napady padaczkowych wystepowaly zdecydowanie czeéciej, wedtug ubezpieczonej od 2-4 razy
w tygodniu. Powyzsza chorobe ubezpieczona wniosla do zatrudnienia. Ponadto w EEG z lipca 2013 r. widnieje zapis
ze zmianami w prawej okolicy skroniowej — bez napadowosci. Ubezpieczona w czerwcu 2013 r. byla hospitalizowana
po napadzie epilepsji w oddziale neurologicznym Szpitala (...) w W.. Byl to epizod ataku — bez przygryzienia jezyka,
bezwiednego oddania moczu, bez zaburzen $§wiadomo$ci. Wowczas stwierdzono réwniez nieterapeutyczny poziom
lekéw przeciwpadaczkowych we krwi. Podczas pobytu podejrzewano wspoélistnienie napadéw rzekomopadaczkowych
czynno$ciowych, neurologicznie jednak nie stwierdzono odchylen od normy.



Stan zdrowia ubezpieczonej ulegl zatem poprawie w stosunku do badania, bedacego podstawa do przyznania
renty z tytulu czeSciowej niezdolno$ci do pracy do 31.05.2013 r. Biegli stwierdzili, ze ubezpieczona jest zdolna do
wykonywania pracy fizycznej prostej zgodnie z posiadanymi kwalifikacjami: szwaczki, sprzataczki. Ze wzgledu na
zdiagnozowang padaczke przeciwskazania sa do pracy na wysokosci i przy maszynach w ruchu.

Analizujac przedmiotowa opinie bieglych Sad doszedt do przekonania, ze stanowi ona miarodajny i wiarygodny dowod
w sprawie, gdyz wydana zostala przez lekarzy specjalistoéw, a ponadto poprzedzona zostala analiza dokumentacji
lekarskiej wnioskodawczyni i jej badaniem. Opinia jest spojna i logiczna oraz nalezycie uzasadniona. Ponadto
przedmiotowa opinia nie zostala zakwestionowana przez zadna ze stron procesu.

Wobec braku przestanki niezdolnosci do pracy brak jest podstaw do przyznania renty z tytulu niezdolnosci do pracy
na podstawie art. 57 ustawy o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych.

Majac na uwadze powyzsze okolicznoéci Sad na podstawie art.477'# §1 kpe oddalil odwolanie.



