Sygn. akt IV U 142/15

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 17 marca 2016r.

Sad Okregowy w Siedlcach IV Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spolecznych

w skladzie:
Przewodniczacy SSO Katarzyna Antoniak
Protokolant st. sekr. sagdowy Malgorzata Wierzbicka

po rozpoznaniu na rozprawie w dniu 17 marca 2016r. w S.
odwolania T. P.

od decyzji Zaktadu Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w S.

z dnia 7 stycznia 2015 r. (Nr(...))

w sprawie T. P.

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

oddala odwolanie.

Sygn. akt IV U 142/15

UZASADNIENIE

Decyzja z dnia 7 stycznia 2015 r. znak: (...)Zaklad Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w S., na podstawie art. 57 ustawy
z dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych, odméwil T. P. prawa do
renty z tytulu niezdolno$ci do pracy od dnia 1 grudnia 2014r., albowiem Komisja Lekarska ZUS w orzeczeniu z dnia
29 grudnia 2014 r. nie stwierdzila u niej niezdolnoSci do pracy.

Odwolanie od w/w decyzji zlozyta ubezpieczona T. P., wskazujac, ze jej stan zdrowia caly czas ulega pogorszeniu przez
co nie moze podjac¢ zatrudnienia (odwolanie k. 1 akt sprawy).

W odpowiedzi na odwolanie organ rentowy wniost o jego oddalenie, powolujgc argumentacje zawarta w zaskarzonej
decyzji, a nadto wskazujgc, ze odwolanie nie wnosi do sprawy zadnych nowych dowodéw faktycznych i prawnych,
ktére uzasadnialyby zmiane decyzji (odpowiedZ organu rentowego na odwolanie k. 2-3 akt sprawy).

Sad Okregowy ustalil, co nastepuje:

T. P., ur. (...), w dniu 3 listopada 2014 r. wystapila do Zakladu Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w S. z wnioskiem
o ponowne ustalenie prawa do renty z tytulu niezdolnos$ci do pracy (wniosek k. 93-94 akt rentowych). Ubezpieczona



miala ustalone prawo do renty z tytulu czeSciowej niezdolnosci do pracy do dnia 30 listopada 2014r. (decyzja z dnia
7.12.2012r., k. 91 akt rentowych).

Rozpoznajac wniosek z dnia 3 listopada 2014r. organ rentowy skierowal ubezpieczong na badanie przez Lekarza
Orzecznika ZUS, ktéry w orzeczeniu z 26 listopada 2014 r. ustalil, Ze nie jest ona niezdolna do pracy (orzeczenie
z 26.11.2014r., k.96 akt rentowych). Od powyzszego orzeczenia ubezpieczona zlozyla sprzeciw, w zwigzku z czym
zostala skierowana na badanie przez Komisje Lekarska ZUS, ktéra w orzeczeniu z 29 grudnia 2014 r. ustalila, ze
ubezpieczona nie jest niezdolna do pracy (sprzeciw, k.12 akt lekarskich; orzeczenie Komisji Lekarskiej z 29.12.2014r.,
k.98 akt rentowych). Powolane orzeczenie stalo sie podstawa wydania zaskarzonej decyzji z dnia 7 stycznia 2015 r.
odmawiajacej T. P. prawa do renty z tytulu niezdolnos$ci do pracy od dnia 1 grudnia 2014r. (decyzja z 7.01.2015r., k.99
akt rentowych).

Ubezpieczona ma 58 lat, posiada wyksztalcenie podstawowe, pracowala w sklepie jako sprzedawca oraz przy
przyjmowaniu towaru na magazyn. Pracowala takze w rolnictwie (okoliczno$ci bezsporne; nadto: wyjasnienia
ubezpieczonej, k. 35 akt sprawy).

W 2011r. ubezpieczona przeszla leczenie operacyjne lustrzanych niepeknietych tetniakéw tetnic srodkowych mozgu,
cierpi na nadci$nienie tetnicze, niedoczynnosé tarczycy w trakcie leczenia substytucyjnego, niedomykalno$é zastawek
przedsionkowo-komorowych, astme oskrzelowa (przewlekla, czeSciowo kontrolowana), zesp6l bolowo-korzeniowy
kregostupa L-S na podlozu zmian zwyrodnieniowo-dyskopatycznych, organiczne zaburzenia depresyjne, a takze
na lagodne zaburzenia funkcji poznawczych. Obecnie w klinicznym badaniu neurologicznym ubezpieczonej nie
stwierdzono objawow ogniskowych oraz objawdw niewydolno$ci krazenia mozgowego, za§ w badaniu czesci
obwodowej ukladu nerwowego nie stwierdzono aktywnych objawéw korzeniowych. Aktualny stan neurologiczny
ubezpieczonej nie sprowadza niezdolno$ci do pracy, bowiem nie stwierdzono objawow ogniskowego uszkodzenia
OUN oraz dysfunkcji cze$ci obwodowej ukladu nerwowego naruszajacych funkcje organizmu w stopniu powodujacym
niezdolno$¢ do pracy. Kliniczne badanie kardiologiczne i analiza zalaczonej dokumentacji medycznej pozwolily
na rozpoznanie u ubezpieczonej umiarkowanego, niepowiklanego istotnymi zmianami narzadowymi nadci$nienia
tetniczego. Uklad krazenia jest wydolny, nie wystepowaly ostre incydenty wiencowe ani powiklania naczyniowe
naruszajgce sprawno$¢ organizmu. Choroba nadci$nieniowa w obecnym stadium zaawansowania wymaga leczenia
farmakologicznego, ale nie upo$ledza wydolno$ci uktadu krazenia w stopniu sprowadzajacym niezdolno$¢ do pracy.
Stwierdzona w badaniu echokardiograficznym niewielka niedomykalnosé zastawki trdjdzielnej nie ma znaczenia
hemodynamicznego, nie narusza sprawnosci organizmu. Ubezpieczona choruje na niedoczynno$¢ tarczycy. Aktualny
stan endokrynologiczny wymaga stalego leczenia substytucyjnego i obserwacji, jednak nie narusza sprawnosci
organizmu w stopniu sprowadzajacym niezdolno$¢ do pracy. Od 2014r. ubezpieczona leczy sie z powodu astmy
oskrzelowej i pozostaje pod stala opieka Poradni Chorob Pluc, jednak nie wystepowaly u niej napady dusznosci
wymagajgce hospitalizacji. Z powodu powyzszego schorzenia ubezpieczona wymaga stalego przyjmowania lekéw
pulmonologicznych i systematycznej kontroli lekarskiej, jednakze aktualne nasilenie astmy oskrzelowej nie powoduje
niezdolno$ci do pracy z przyczyny pulmonologicznej. Stan narzadéw ruchu ubezpieczonej nie wskazuje na
istnienie schorzenia, ktére naruszaloby prawidlowe funkcjonowanie organizmu w stopniu powodujacym utrate
zdolnoéci do pracy w stopniu znacznym. Stopien zaawansowania zmian zwyrodnieniowo-znieksztalcajacych oraz
dyskopatycznych w obrebie kregostupa jest niewielki i nie ma istotnego wplywu na ograniczenie zdolnos$ci do pracy.
Pelna sprawno$¢ ruchowa i czynnoSciowa konczyn goérnych i dolnych oraz niewielkie ograniczenie ruchomosci
kregostupa nie uposledzaja istotnie jego funkcji — stanowia o braku podstaw do uznania niezdolnosSci do pracy
z punku widzenia ortopedycznego. Ubezpieczona funkcjonuje intelektualnie w granicach normy, ale z obecnymi
deficytami. Ujawnia takze symptomy organicznego uszkodzenia OUN pod postacia lagodnych zaburzen proceséow
poznawczych. Dotychczasowy wywiad chorobowy, przebieg leczenia oraz przeprowadzone badanie pozwalaja na
zdiagnozowanie u ubezpieczonej organicznych zaburzeni depresyjnych lekowych, ktére jednak nie sprowadzaja
niezdolno$ci ubezpieczonej do pracy z przyczyn psychiatrycznych. Wynik badania EEG z dnia 17.02.2015r1. wskazuje
na niewielkie zmiany w okolicach skroniowych, jednak bez obecno$ci uogdlnionych zmian napadowych (opinia
bieglych neurologa, ortopedy, pulmonologa, endokrynologa i psychiatry k.14-15 akt sprawy, opinia bieglej psycholog



k.16 akt sprawy, opinia uzupelniajaca bieglego neurologa k.42 akt sprawy, opinia uzupelniajaca bieglej pulmonolog
k.43 akt sprawy, opinia uzupelniajaca bieglego lekarza ortopedy k.44 akt sprawy, opinia uzupelniajaca bieglego
endokrynologa k.45 akt sprawy oraz opinia uzupeliajgca biegltego psychiatry k.46 akt sprawy).

Sad Okregowy zwazyl, co nastepuje:
Odwolanie T. P. nie zaslugiwalo na uwzglednienie.

Zgodnie z art.57 ust.11i 2 ustawy z 17 grudnia 1998r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych
(Dz. U. z 2015 ., poz. 748 t.j.) renta z tytulu niezdolno$ci do pracy przysluguje ubezpieczonemu, ktory speknit lgcznie
nastepujace warunki: jest niezdolny do pracy, ma wymagany okres skladkowy i nieskladkowy, a niezdolno$¢ do pracy
powstala 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, 3-8 i 9 lit. 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 pdzniej niz w
ciggu 18 miesiecy od ustania tych okreséw, przy czym ostatniego wymogu nie stosuje sie do ubezpieczonego, ktéry
udowodnit okres sktadkowy i nieskladkowy wynoszacy co najmniej 20 lat dla kobiety lub 25 lat dla mezczyzny oraz
jest catkowicie niezdolny do pracy.

W mysl art.12 ust. 1, 2 i 3 w/w ustawy niezdolna do pracy jest osoba, ktora calkowicie lub czeSciowo 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$ci odwolania ubezpieczonej od decyzji organu rentowego odmawiajacej jej prawa do renty
z tytulu niezdolno$ci do pracy wymagalo ustalenia, czy ubezpieczona po dniu 30 listopada 2014r. pozostaje osoba
niezdolna do pracy, a tym samym czy w dalszym ciggu spelnia warunek z art.57 ust. 1 pkt 1 ustawy o emeryturach i
rentach z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych.

Sporzadzone w niniejszej sprawie opinie bieglych daly podstawy do stwierdzenia, ze aktualny stan zdrowia
ubezpieczonej nie sprowadza niezdolno$ci do pracy zawodowej zgodnej z wyksztalceniem i kwalifikacjami. Zesp6l
bieglych lekarzy z zakresu neurologii, ortopedii, pulmonologii, endokrynologii i psychiatrii, a takze biegla psycholog,
zgodnie stwierdzili, iz rozpoznane u ubezpieczonej schorzenia wymagaja dalszego leczenia i obserwacji, jednak
ich obecny stan kliniczny i stopien zaawansowania nie sprowadzaja niezdolnoSci do pracy. Po zapoznaniu sie
z dodatkowa dokumentacja medyczna przedlozona przez ubezpieczona, biegli wydali opinie uzupelniajace, w
ktérych podtrzymali swoje dotychczasowe stanowisko zawarte w opinii gléwnej, wskazujac na brak podstaw do
jego zmiany. Wydajac opinie, biegli wzieli pod uwage wszystkie dolegliwo$ci ubezpieczonej, w tym takze przebyte
leczenie operacyjne. Powotlani biegli o specjalno$ciach odpowiadajacych schorzeniom ubezpieczonej, jednoznacznie
stwierdzili, ze ubezpieczona nie jest niezdolna do pracy.

Nalezy wskaza¢, ze w postepowaniu, ktérego przedmiotem jest przyznanie prawa do renty z tytulu niezdolno$ci do
pracy, koniecznym jest ustalenie stanu zdrowia osoby ubezpieczonej, z ktérym to stanem zwigzana jest przedmiotowa
niezdolnoé¢ do pracy. Natomiast stan zdrowia osoby ubezpieczonej bezsprzecznie jest okoliczno$cia, dla ktorej
ustalenia, niezbedne sa wiadomoSci specjalne, wymagajace udzialu w procesie bieglych lekarzy sadowych. Kluczowa
dla tego rodzaju spraw okoliczno§é¢ stanu zdrowia oraz zwigzana z nim niezdolno$é do pracy — w przypadku
sporu co do tej okolicznoSci - nie moze by¢ ustalana przez Sad samodzielnie lub wylacznie na podstawie innych
dowodow zgloszonych przez strony postepowania. Ocena niezdolnoéci do pracy w zakresie wymagajacym wiadomosci
specjalnych musi znaleZé oparcie w dowodzie z opinii bieglych posiadajacych odpowiednia wiedze medyczng
adekwatna do rodzaju schorzen osoby ubezpieczonej.

Dokonujac oceny opinii bieglych Sad doszed} do przekonania, ze stanowig one miarodajny dowod w sprawie, gdyz
wydane zostaly po zapoznaniu sie przez bieglych z dokumentacja medyczna oraz po przeprowadzeniu badania
ubezpieczonej, jak rowniez po analizie przedlozonej przez ubezpieczong dodatkowej dokumentacji medycznej, w



postaci wynikow tomografii komputerowej jamy brzusznej i miednicy oraz klatki piersiowej z dnia 9.06.2015r.,
badania RTG kregostupa piersiowego z 20.07.2015r., wyniku badania USG z 27.05.2015r., wyniku badania EEG
z 17.02.2015r., badania echo serca z 17.03.2015r. (k. 28-34 akt sprawy). Opinie sg spdjne, logiczne i nalezycie
uzasadnione. Wnioski z nich plynace jednoznacznie wskazuja, ze obecny stan zdrowia ubezpieczonej nie powoduje
u niej niezdolnosci do pracy

Majac na uwadze powyzsze, na podstawie art. 477'4§1 kpe Sad orzekl jak w sentencji wyroku.



