Sygn. akt IV U 967/14

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 2 marca 2016r.

Sad Okregowy w Siedlcach IV Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spolecznych

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

po rozpoznaniu na rozprawie w dniu 2 marca 2016r. w S.
odwolania J. K.

od decyzji Zakladu Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w S.

z dnia 11 sierpnia 2014 r. Nr (...)

w sprawie J. K.

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

oddala odwolanie.

Sygn. akt: IV U 967/14 UZASADNIENIE

Decyzja z 11 sierpnia 2014r. Zaklad Ubezpieczen Spolecznych Oddziat w S., dzialajac na podstawie art.57 ustawy z 17
grudnia 1998r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych odmoéwit J. K. prawa do renty z tytutu
niezdolnoéci do pracy od 1 sierpnia 2014r. wskazujac, ze u ubezpieczonej nie stwierdzono niezdolno$ci do pracy.

Odwolanie od w/w decyzji zlozyla J. K. wnoszac o jej zmiane i ustalenie jej prawa do renty z tytulu niezdolnoéci do
pracy. W uzasadnieniu stanowiska wskazala, ze od 21 lat jest na rencie i jest schorowana. Byla operowana na ucho,
przeszla operacje zylakéw, ma zwyrodnienie kregostupa i wiele innych choréb, co potwierdza dokumentacja medyczna
(odwolanie k.1 akt sprawy).

W odpowiedzi na odwolanie organ rentowy wniost o jego oddalenie, wskazujac ze zaskarzona decyzja wydana zostala
na podstawie orzeczenia komisji lekarskiej Zakladu Ubezpieczen Spoltecznych z 4 sierpnia 2014r., ktéra nie stwierdzila
u ubezpieczonej niezdolno$ci do pracy, a odwolanie nie wnosi do sprawy zadnych nowych dowodow faktycznych lub
prawnych, ktore uzasadnialyby zmiane tej decyzji (odpowiedz organu rentowego na odwolanie k.2-3).

Sad ustalil, co nastepuje:

Ubezpieczona J. K. do 31 lipca 2014r. uprawniona byla do renty z tytulu cze$ciowej niezdolnos$ci do pracy (decyzja
z 17 lipca 2013r. o ustaleniu prawa do renty na okres do 31 lipca 2014r. k.219 akt rentowych). W dniu 23 czerwca



2014r. ubezpieczona wystapila do Zakladu Ubezpieczen Spolecznych Oddziat w S. z wnioskiem o ustalenie prawa
do renty z tytulu niezdolnos$ci do pracy na dalszy okres (wniosek k.221 akt rentowych). Rozpoznajac wniosek organ
rentowy skierowal ubezpieczona na badanie przez lekarza orzecznika ZUS, ktory w orzeczeniu z 77 lipca 2014r. ustalil,
ze ubezpieczona jest nadal cze$ciowo niezdolna do pracy do 31 lipca 2017r. (orzeczenie lekarza orzecznika z 7 lipca
2014r. k.223 akt rentowych).

Na skutek zarzutu wadliwos$ci zgloszonego do powyzszego orzeczenia przez Zastepce Gtownego Lekarza Orzecznika
(...) Oddzial w S. ubezpieczona skierowana zostala na badanie przez komisje lekarska ZUS, ktéra w orzeczeniu
z 4 sierpnia 2014r. ustalila, ze ubezpieczona nie jest niezdolna do pracy (zarzut wadliwosci orzeczenia lekarza
orzecznika k.224 i orzeczenie komisji lekarskiej ZUS z 4 sierpnia 2014r. k.228 akt rentowych). Na podstawie
powyzszego orzeczenia, zaskarzona decyzja z 11 sierpnia 2014r. Zaklad Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w S.
odmowil ubezpieczonej prawa do renty z tytulu niezdolno$ci do pracy na dalszy okres (decyzja z 11 sierpnia 2014r.
k.229 akt rentowych).

Ubezpieczona ma 56 lat i wyksztalcenie podstawowe. Przed ustaleniem prawa do renty pracowatla jako sprzataczka, a
nastepnie salowa (Swiadectwo pracy z 31 marca 1990r. oraz zaswiadczenie o zatrudnieniu i wynagrodzeniu z 30 maja
1995r. k.4-5 akt rentowych). Od 15 pazdziernika 1995r. ubezpieczona uprawniona byla do renty inwalidzkiej trzeciej
grupy, a nastepnie do renty z tytulu czeSciowej niezdolnos$ci do pracy, ustalanej na kolejne okresy — az do 31 lipca
2014r. (pierwsza decyzja z 19 listopada 1995r. o ustaleniu prawa od renty k.32 akt rentowych).

Ubezpieczona cierpi na dusznice bolesng stabilng (...), zaburzenia rytmu w wywiadzie, wole guzkowe okresowo
nadczynne, zmiany zwyrodnieniowo-dyskopatyczne kregostupa w odcinku szyjnym i ledZzwiowo-krzyzowym z
zespolem bolowym bez objawbéw korzeniowych, a takze zaburzenia depresyjne adaptacyjne przy istniejacym
upoSledzeniu umyslowym w stopniu lekkim. Badanie EKG spoczynkowe wykazalo niedokrwienie lewej komory.
Badanie holterowskie wykazalo §ladowa aktywnoé¢ ektopowa nie majaca wplywu na ogbdlna sprawno$é organizmu
oraz okresowo nasilajgce sie zmiany niedokrwienne. Zdiagnozowane u ubezpieczonej wole guzkowe okresowo
przebiega z subkliniczng nadczynnoScia i wymaga wowczas leczenia M.. Badanie USG i badanie kliniczne wykazalo,
ze tarczyca nie jest powiekszona i nie powoduje objawow uciskowych. Opisane choroby serca i tarczycy nie naruszaja
sprawno$ci organizmu ubezpieczonej w stopniu sprowadzajacym niezdolno$é do pracy. Wykonana u ubezpieczonej
diagnostyka radiologiczna kregoslupa potwierdza obecnoéé zmian zwyrodnieniowo-dyskopatycznych bedacych
przyczyna zespoldw bolowych kregostupa i okresowych objawow korzeniowych. Badanie neurologiczne ubezpieczonej
nie wykazalo objawow ogniskowego uszkodzenia (...) oraz objawéw niewydolnoSci krazenia mbzgowego, a badanie
czes$ci obwodowej uktadu nerwowego nie wykazalo aktywnych objawow korzeniowych. Z kolei badanie ortopedyczne
ubezpieczonej wykazalo pelna sprawnosé¢ ruchowa i czynno$ciowa konczyn goérnych i dolnych oraz niewielkie
ograniczenie ruchomogci kregostupa, ktére nie narusza sprawnosci organizmu ubezpieczonej w stopniu powodujacym
niezdolnoé¢ do pracy. Intelektualnie ubezpieczona funkcjonuje na poziomie upos$ledzenia umystowego w stopniu
lekkim. W czasie badanie psychiatrycznego ubezpieczona byla spokojna, dostosowana w zachowaniu i nie ujawniala
nadmiernie obnizonego nastroju. Na zadawane pytania odpowiadala chetnie, logicznie, z wlasciwa orientacja auto-
allopsychiczng. Podala, ze leczenie psychiatryczne rozpoczela (w 1995r.) z powodu probleméw rodzinnych. Zglaszata
klopoty z zasypianiem, stale podenerwowanie. Zglaszane przez ubezpieczona objawy maja ztozona etiologie (podtoze
sytuacyjne oraz zwigzane z organicznym uszkodzeniem (...)) i przebiegaja lagodnie. Ubezpieczona nie stosuje
systematycznie poleconych jej lekow (w czasie badania okazala przeterminowane i pelne opakowania zleconych jej
farmaceutykow), a mimo to funkcjonuje prawidlowo. Zdiagnozowane u ubezpieczonej uposledzenie umystowe lekkie
oraz zaburzenia adaptacyjne depresyjne utrudniaja jej codzienne funkcjonowanie, ale nie w stopniu sprowadzajacym
niezdolno$¢ do pracy (opinia bieglych z zakresu kardiologii i endokrynologii, ortopedii, neurologii i psychiatrii k.8-11
i 13-14 akt sprawy oraz uzupekiajace opinie bieglego neurologa, ortopedy, kardiologa i endokrynologa k.33-35 akt
sprawy oraz bieglego psychiatry k.42 akt sprawy).

W 6smym roku zycia ubezpieczona przeszla operacje radykalng ucha $rodkowego prawego z powodu przewleklego
zapalenia perlakiem. Od tego czasu Zle slyszy uchem prawym. Badania audiometryczne ubezpieczonej wykonane w
latach 2000-2015 wykazuja gleboki niedostuch typu mieszanego w uchu prawym na stalym poziomie do 80dB oraz



stuch w granicach normy w uchu lewym. Opisany stan narzadu sluchu nie powoduje niezdolnoéci ubezpieczonej do
pracy z zastrzezeniem, ze praca powinna by¢ wykonywana na poziomie ,,0” (opinia bieglego otolaryngologa k.47-50
akt sprawy).

Ubezpieczona cierpi na zwyrodnienie siatkoéwki, zaéme poczatkowsa, astygmatyzm mieszany i zaburzenia pola
widzenia obu oczu. Nie nosi szkiet korekcyjnych do dali, a jedynie uzywa okularéw do czytania. Ostro$¢ wzroku obu
oczu utrzymuje sie od kilku lat na takim samym poziomie i wymaga stosowania szkiel korekcyjnych do dali i blizy.
Ostro$¢ wzroku do dali oka prawego wynosi 0,5 po korekeji, a oka lewego 0,6 po korekcji, natomiast do blizy okiem
prawym i lewym po korekcji wynosi 0,75. Stan narzadu wzroku nie powoduje niezdolnosci ubezpieczonej do pracy
przy uwzglednieniu posiadanego przez nig wyksztalcenia (opinia bieglego okulisty k.65-66 akt sprawy).

Sad zwazyl, co nastepuje:
Odwolanie ubezpieczonej J. K. podlegalo oddaleniu.

Zgodnie z art.57 ust.11i 2 ustawy z 17 grudnia 1998r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych
(Dz.U. z 20009r., Nr 153, poz.1227 ze zm.) renta z tytulu niezdolnoéci do pracy przystuguje ubezpieczonemu, ktoéry
spehil lgcznie 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, ktora calkowicie lub cze$ciowo utracila zdolnosé
do pracy zarobkowej z powodu naruszenia sprawno$ci organizmu i nie rokuje odzyskania zdolnoSci do pracy po
przekwalifikowaniu, przy czym calkowicie niezdolna do pracy jest osoba, ktora utracila zdolnoé¢ do wykonywania
jakiejkolwiek pracy, a cze$ciowo niezdolna do pracy jest osoba, ktéra w znacznym stopniu utracila zdolno$é do pracy
zgodnej z poziomem posiadanych kwalifikacji.

Rozstrzygniecie sprawy z odwolania ubezpieczonej od decyzji organu rentowego odmawiajacej prawa do renty z tytulu
niezdolnoéci do pracy od 1 sierpnia 2014r. wymagalo ustalenia, czy u ubezpieczonej istnieje nadal czesSciowa lub
calkowita niezdolno$¢ do pracy. W tym celu Sad zasiegnal opinii specjalistéw z zakresu medycyny. Sporzadzone na
te okoliczno$¢ opinie bieglych ,tj. opinia laczna bieglych z zakresu kardiologii, endokrynologii, ortopedii, neurologii i
psychiatrii (na k.8-111 13-14 oraz jej uzupehienie na k.33-35 i 42 akt sprawy), a takze opinia bieglego otolaryngologa
(na k.50 akt sprawy) i opinia bieglego okulisty (na k.66 akt sprawy) daly podstawy do ustalenia, ze po 31 lipca 2014r.
ubezpieczona nie byla osobg niezdolng do pracy. Wskazani biegli rozpoznali u ubezpieczonej opisane wyzej schorzenie
kardiologiczne i endokrynologiczne, schorzenie narzadu ruchu, narzadu stuchu i narzadu wzroku, a takze schorzenie
natury psychiatrycznej, ale jak ocenili stan zaawansowania tych schorzen nie sprowadzal na ubezpieczona po 31 lipca
2014r. niezdolno$ci do pracy. Analizujac przedstawione opinie bieglych Sad doszedl do przekonania, ze stanowig
ona miarodajny material dowodowy. Opinie wydali specjalisci z zakresu schorzen wystepujacych u ubezpieczonej, po
uprzednim zbadaniu ubezpieczonej i zapoznaniu sie zdokumentacja medyczna, w tym zlozong przez ubezpieczona juz
na etapie postepowania sadowego, co skutkowalo uzupelieniem opinii przez bieglych. Opinie sa spdjne i nalezycie
uzasadnione. Nalezy wskazac, ze po przeprowadzeniu dowodéw z opinii bieglych - przed rozprawa i w toku rozprawy
poprzedzajacej wydanie rozstrzygniecia - ubezpieczona zlozyta nowa dokumentacje medyczna — pochodzaca z konca
2015r. oraz poczatku biezacego roku (w kopercie na k.73 akt sprawy oraz na k.76-77 akt sprawy) na okoliczno$¢
pogorszenia stanu zdrowia. W zwigzku z tym podkresli¢ nalezy, ze w sprawie z odwolania od decyzji organu rentowego
Sad bada zasadno$¢ decyzji na date jej wydania. W niniejszej sprawie decyzja organu rentowego pochodzi z 11 sierpnia
2014r. i odnosi sie do stanu istniejacego po 31 lipca 2014r. Dlatego nie kwestionujac mozliwo$ci pogorszenia stanu
zdrowia ubezpieczonej po wydaniu zaskarzonej decyzji, wskazac nalezy, ze okolicznos$ci te powinny by¢ przedmiotem
rozpoznania przez organ rentowy w ramach nowego wniosku ubezpieczonej o rente, z ktérym jak wynika z pisma
organu rentowego z 8 stycznia 2016r. ubezpieczona wystgpila do tegoz organu przed zakonczeniem niniejszej sprawy
(pismo organu rentowego z 8 stycznia 2016r. k.62 akt sprawy).



Majac na uwadze powyzsze okoliczno$ci Sad na podstawie art.477'#§1 kpc odwolanie ubezpieczonej oddalit.



