Sygn. akt IV U 220/15

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 4 lipca 2016r.
Sad Okregowy w Siedlcach IV Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spolecznych
w skladzie:

Przewodniczacy SSO Elzbieta Wojtczuk

Protokolant st. sekr. sagdowy Marta Zuk

po rozpoznaniu w dniu 4 lipca 2016r. w Siedlcach na rozprawie
odwolania I. Z.

od decyzji Zakladu Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w S.

z dnia 19 stycznia 2015 r. (Nt (...))

w sprawie L. Z.

przeciwko Zakladowi Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w S.

o prawo do renty z tytulu niezdolno$ci do pracy

oddala odwolanie.

Sygn. akt IV U 220/15

UZASADNIENIE

Decyzja z 19 stycznia 2015 r. znak: (...) 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 I. Z. prawa do renty
z tytulu niezdolnoéci do pracy wskazujac, iz u wymienionej Komisja Lekarska ZUS w W. orzeczeniem z 08.01.2015 .
nie stwierdzila niezdolno$ci do pracy.

Odwolanie od w/w decyzji ztozyta I. Z. wnoszac o jej zmiane i przyznanie prawa do renty z tytutu niezdolnosci do pracy.
Wskazata m.in., Zze ma dolegliwoéci bolowe odcinka ledZzwiowego kregostupa, ktére sg nastepstwem skoliozy i przez
caly okres wykonywania pracy biurowej powyzsze dolegliwosci sie systematycznie poglebialy. Ponadto ubezpieczona
podnioslta rowniez, ze w da lata po wejsSciu w okres menopauzy powyzsze dolegliwosci w szybkim tempie nasilily sie
uniemozliwiajac jej wykonywanie jakiejkolwiek pracy (odwotanie k. 1-3).

W odpowiedzi na odwolanie organ rentowy wniost o jego oddalenie, wskazujac, iz zaskarzona decyzja wydana zostala
na podstawie orzeczenia Komisji Lekarskiej Zakladu Ubezpieczenn Spolecznych z 08.01.2015 r., ktéra nie stwierdzita
u wnioskodawczyni niezdolnoéci do pracy, a odwolanie nie wnosi do sprawy zadnych nowych dowodoéw faktycznych
lub prawnych, ktére uzasadnialyby zmiane zaskarzonej decyzji (odpowiedz organu rentowego na odwotanie k.7-8).

Sad Okregowy ustalil, co nastepuje:



Whnioskodawczyni I. Z. dnia 18 listopada 2014 r. wystapila do Zakladu Ubezpieczenn Spolecznych Oddzial w S. z
wnioskiem o rente z tytulu niezdolnosci do pracy (wniosek k. 1-2 akt organu rentowego).

Rozpoznajac wniosek ubezpieczonej organ rentowy skierowal wnioskodawczynie na badanie przez Lekarza
Orzecznika ZUS, ktory w orzeczeniu z 3.12.2014 r. ustalil, ze wnioskodawczyni nie jest niezdolna do pracy (wypis z
orzeczenia Lekarza Orzecznika z 03.12.2014r. k.8 akt organu rentowego).

Ubezpieczona wniosla sprzeciw od orzeczenia lekarza orzecznika ZUS na skutek czego zostala skierowana na badanie
przez Komisje Lekarska ZUS, ktéra w orzeczeniu z 08.01.2015 r. ustalila, ze wnioskodawczyni 1. Z. nie jest niezdolna
do pracy (wypis z orzeczenia Komisji Lekarskiej ZUS z 08.01.2015r. k.10 akt organu rentowego). Na podstawie
powyzszego orzeczenia, zaskarzong decyzja z 19 stycznia 2015r. Zaklad Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w S.
odmowil wnioskodawcezyni I. Z. prawa do renty z tytutu niezdolno$ci do pracy (decyzja z 19.01.2015 1. k. 15 akt organu
rentowego).

Zespol bieglych lekarzy: kardiologa, reumatologa, neurochirurga, ortopedy w opinii sporzadzonej dnia 15 czerwca
2015 r. po zbadaniu ubezpieczonej i zapoznaniu sie z dokumentacja medyczna uznal ubezpieczong za zdolng do
pracy zgodnie z posiadanymi przez niag kwalifikacjami zawodowymi. Biegli wskazali, Ze obraz kliniczny wskazuje, iz
ubezpieczona jest sprawna ruchowo w zakresie konczyn goérnych i dolnych, skrocenie koniczyny dolnej jest dobrze
korektowane wkladka do obuwia, chodzi swobodnie, bez utykania. Biegli wskazali, Ze rozpoznane u ubezpieczonej
choroby: skolioza w odcinku piersiowo-ledZwiowym powodujaca niewielki ucisk korzeni nerwowych, skrocenie
konczyny dolnej lewej o 2 cm, osteopenia, zmiany zwyrodnieniowe kregoshupa, nadci$nienie tetnicze bez powiklan
nie powoduja niezdolnos$ci do pracy (k.18). Celem weryfikacji wnioskow w/w bieglych Sad dopuscit dowdd z innych
bieglych tych samych specjalizacji oraz lekarza medycyny pracy. W wyniku przeprowadzonych badan przez kolejnych
bieglych biegli doszli do tozsamych wnioskéw co zespdl bieglych opiniujacy po raz pierwszy. Biegly lekarz kardiolog
J. K. w badaniu przedmiotowym stwierdzil graniczne ci$nienie tetnicze, w echokardiogramie nie zaobserwowal
cech typowych dla zaawansowanej choroby nadci$nieniowej i istotnych odchylenn w zakresie swojej specjalizacji
i uznal ubezpieczong za zdolng do pracy (k. 52-53). Biegly lekarz ortopeda M. G. w przeprowadzonym badaniu
ortopedycznym stwierdzil, ze ubezpieczona porusza sie bez utykania, nosi pas ledzwiowy, siada, wstaje swobodnie
bez podparcia, rozbiera sie samodzielnie, wysoko unosi kolana, w pozycji stojacej stwierdzil splycone krzywizny

kregostupa, zaznaczone skrzywienie lewostronne 5° w odcinku ledzwiowym z uwypukleniem mieéni ledZwiowych po
stronie lewej, skolioze skompensowana, napiecie mie$ni okolo kregostupowych zupelnie niewzmozone, niebolesne

przy palpacji, ruchy kregostupa nieco ograniczone tj. w odcinku szyjnym rotacja po 65° i pochylenie boczne po
30°, rotacja tulowia po 35°, pochylenie boczne po 25°, sklon palce do kolan, ale przy siadaniu na kozetke rozejécie

wyrostkéw kolezystych 10 cm, lasec obustronnie 90° zupelnie swobodny, konczyny gérne réwne, symetryczne,
prawidlowo zbudowane, stawy niebolesne, bez wysieku i obrzekéw, ruchy w stawach symetryczne, swobodne bez
ograniczen, sila mie$niowa symetryczna, prawidlowa bez zanikow mieéniowych, chwyt sprawny, formowanie piesci
malej i duzej prawidlowe, bez zaburzen ukrwienia i unerwienia, bez zanikéw mie$ni wewnetrznych dloni, skrocenie
lewej konczyny dolnej o 2 cm, ruchy pelne w stawach kolanowych i biodrach, stawy bez wysieku i obrzeku, rotacja

zewnetrzna bioder po 30°, wewnetrzna po 15°, zgiecie po 110°, zgiecie i wyprost kolan pelne, swobodne, symetryczne,
bez objawbéw lakotkowych i bez niestabilnoSci, stawy bez objawow stanu zapalnego, ch6d wydolny i uznal, iz
analiza przedstawionej dokumentacji i przeprowadzone badanie pozwalaja stwierdzi¢, iz ubezpieczona nie utracita
zdolno$ci do pracy. Biegly wskazal, iz wprawdzie wykonane badania obrazowe uwidaczniaja zmiany dyskopatyczne
i zwyrodnieniowe, ale przeprowadzone badanie ortopedyczne nie ujawnia dysfunkeji w stopniu, ktéry powodowalby
niezdolno$¢ ubezpieczonej do pracy. Ruchy kregostupa sa wykonywane w zakresie zblizonym do prawidlowego,
nie stwierdzil obiektywnych objawéw zespolu bélowego, mimo skoliozy i zmian zwyrodnieniowych sprawnos$é
kregostupa jest zachowana, osteopenia na stwierdzonym poziomie nie stanowi jakiegokolwiek przeciwskazania do
pracy zarobkowej, a wrecz przeciwnie aktywno$¢ jest wskazana, w zakresie konczyn nie wystepuje dysfunkcja, mimo
zglaszanych przez ubezpieczona dolegliwosci, uwidocznione zmiany w obrazie RTG s3 niewielkie, ruchy w stawach i
sila mieSniowa sg prawidlowe. Podsumowujac biegly lekarz ortopeda uznal ubezpieczong za zdolna do pracy zgodnie z



kwalifikacjami i umiejetno$ciami tj. w szczegoblnosci do wykonywania pracy umysltowej (opinia k. 56-58). Biegly lekarz
neurolog i psychiatra B. Z. rowniez wskazal, iz ze wzgledow neurologicznych ubezpieczona nie jest niezdolna do pracy
(opinia k.65). Biegli lekarze: reumatolog C. W. i lekarz medycyny pracy L. M. po zbadaniu ubezpieczonej i zapoznaniu
sie z dokumentacja medyczna stwierdzili, ze stwierdzone u ubezpieczonej schorzenia oraz obecny stan jej zdrowia nie
powoduje niezdolnosci do wykonywania przez nig pracy zgodnie z kwalifikacjami: pracownika umyslowego, osoby
prowadzacej dzialalno$¢ gospodarcza (opinia k. 76-77).

Ubezpieczona ma 55 lat, wyksztalcenie Srednie — technik technolog produktéw rolno-spozywczych, wykonywala
prace biurowa, a od 01 stycznia 1999 r. prowadzi dzialalno$¢ gospodarcza w zakresie transportu miedzynarodowego
(okolicznoéci niesporne).

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

Sad Okregowy zwazyl, co nastepuje:
Odwolanie wnioskodawczyni I. Z. 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 Ubezpieczen Spolecznych
(Dz.U. z 2013r., poz.1440 ze zm.) renta z tytulu niezdolnosci do pracy przystuguje ubezpieczonemu, ktoéry spekit
lacznie nastepujace warunki: jest niezdolny do pracy, ma wymagany okres skltadkowy i nieskladkowy, a niezdolno$é
do pracy powstala w okresach, o ktérych mowa w art. 6 ust. 1 pkt 1i 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 okresow, przy czym ostatniego wymogu nie stosuje do ubezpieczonego, ktory
udowodnit okres sktadkowy i nieskladkowy wynoszacy co najmniej 20 lat dla kobiety lub 25 lat dla mezczyzny oraz
jest catkowicie niezdolny do pracy.

W mys$l art.12 ust.1, 2 i 3 ustawy niezdolna do pracy jest osoba, ktora catkowicie lub czeSciowo utracila zdolnoéc
do pracy zarobkowej z powodu naruszenia sprawno$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$ci badz nie, odwolania wnioskodawczyni od decyzji organu rentowego odmawiajacej jej
prawa do renty z tytulu niezdolnoSci do pracy wymagalo ustalenia czy u wnioskodawczyni istnieje czeSciowa lub
catkowita niezdolno$é¢ do pracy. Sporzadzone na ta okoliczno$¢ opinie bieglych lekarzy (k. 18, 52-53, 56-58, 65, 76-77)
o specjalizacjach odpowiadajacych schorzeniom ubezpieczonej daly podstawy do jednoznacznego stwierdzenia, ze
stan zdrowia ubezpieczonej nie powoduje u niej cze$ciowej ani catkowitej niezdolnoéci do pracy odpowiadajacej
jej kwalifikacjom: pracownik umystowy, osoba prowadzaca dzialalnoé¢ gospodarcza. Ubezpieczona zostala zbadania
przez dwa niezalezne zespoly bieglych lekarzy: kardiologa, neurologa, ortopede, reumatologa, oraz raz przez lekarza
medycyny pracy i wszyscy biegli wypowiedzieli sie kategorycznie, ze brak jest podstaw do stwierdzenia u ubezpieczonej
niezdolnoé$ci do pracy.

Analizujac przedmiotowe opinie bieglych Sad doszed! do przekonania, ze stanowia one miarodajny i wiarygodny
dowo6d w sprawie, gdyz wydane zostaly przez lekarzy specjalistéw, w wiekszo$ci z tytutami naukowymi doktora nauk
medycznych, a ponadto poprzedzone zostaly analiza dokumentacji lekarskiej wnioskodawczyni i jej badaniem. Opinie
sa spojne i logiczne, nalezycie uzasadniona i koresponduja ze sobg. W tych okoliczno$ciach Sad oddalit wniosek
pelnomocnika ubezpieczonej o dopuszczenie dowodu z opinii uzupelniajacej biegltych reumatologa i lekarza medycyny
pracy jako zmierzajacy do przedluzania postepowania oraz bieglego lekarza okulisty w zwigzku z pogorszeniem sie
jej widzenia z bliska, gdyz w tym przypadku Sad bada prawidlowo$¢ decyzji na date jej wydania, i nie moze bra¢ pod



uwage nowych okoliczno$ci dotyczacych stanu zdrowia ubezpieczonej, ktore powstaly po wydaniu decyzji i wniesieniu
odwolania.

Wobec braku przestanki niezdolno$ci do pracy ubezpieczona nie spelnia warunkéw do przyznania jej prawa do renty
z tytulu niezdolnoéci do pracy wymienionych w art. 57 ust. 1 ustawy o emeryturach i rentach z FUS, ktére muszg by¢
spelnione kumulatywnie, aby powyzsze prawo przystugiwato.

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



