Sygn. akt IV U 491/15

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 28 stycznia 2016r.

Sad Okregowy w Siedlcach IV Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spolecznych

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

po rozpoznaniu na rozprawie w dniu 28 stycznia 2016r. w S.
odwolania Z. K.

od decyzji Zakladu Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w S.

z dnia 3 marca 2015 r. (Nr (...))

w sprawie Z. K.

przeciwko Zakladowi Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w S.
o prawo do renty z tytutu niezdolnoéci do pracy

oddala odwolanie.

Sygn. akt: IV U 491/15 UZASADNIENIE

Decyzja z 3 marca 2015r. Zaklad Ubezpieczen Spolecznych Oddziat w S., dzialajac na podstawie art.57 ustawy z 17
grudnia 1998r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych odmoéwil Z. K. prawa do renty z tytulu
niezdolnoéci do pracy wskazujac, ze u ubezpieczonej nie stwierdzono niezdolnosci do pracy.

Odwolanie od w/w decyzji zlozyla Z. K. wnoszac o jej zmiane i ustalenie jej prawa do renty z tytulu niezdolnoéci do
pracy. W uzasadnieniu stanowiska wskazala, Ze leczy sie na nadci$nienie tetnicze oraz ma problemy z kregostupem.
Miala operacje w zwigzku z nietrzymaniem moczu, dlatego teraz nie moze dzwigaé. Praca pokojowej, ktora
wykonywala, jest ciezka. Obecnie za$ pozostaje bez pracy i bez prawa do zasitku (odwolanie k.1 akt sprawy).

W odpowiedzi na odwolanie organ rentowy wnioésl o jego oddalenie, wskazujac iz zaskarzona decyzja wydana
zostala na podstawie orzeczenia komisji lekarskiej Zakladu Ubezpieczen Spotecznych z 21 stycznia 2015r., ktdra nie
stwierdzila u ubezpieczonej niezdolnosci do pracy, a odwolanie nie wnosi do sprawy zadnych nowych dowodéw
faktycznych lub prawnych, ktdére uzasadnialtyby zmiane tej decyzji (odpowiedz organu rentowego na odwolanie k.2-3
akt sprawy).

Sad ustalil, co nastepuje:



W dniu 2 grudnia 2014r. wplynal do organu rentowego wniosek ubezpieczonej o prawo do renty z tytulu niezdolnosci
do pracy (wniosek k.1 akt rentowych). Rozpoznajac wniosek organ rentowy skierowatl ubezpieczong na badanie przez
lekarza orzecznika ZUS, ktéry w orzeczeniu z 16 grudnia 2014r. ustalil, Zze ubezpieczona nie jest niezdolna do pracy
(orzeczenie lekarza orzecznika z 16 grudnia 2014r. k.54 akt rentowych).

Na skutek sprzeciwu ubezpieczonej od powyzszego orzeczenia lekarza orzecznika ubezpieczona skierowana zostala
na badanie przez komisje lekarska ZUS, ktéra w orzeczeniu z 21 stycznia 2015r. ustalila, ze ubezpieczona nie
jest niezdolna do pracy (sprzeciw ubezpieczonej od orzeczenia lekarza orzecznika ZUS k.19 akt rentowych — tom
dokumentacji medycznej i orzeczenie komisji lekarskiej ZUS z 21 stycznia 2015r. k.56 akt rentowych). Na podstawie
powyzszego orzeczenia, zaskarzona decyzja z 3 marca 2015r. Zaklad Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w S. odmowil
ubezpieczonej prawa do renty z tytulu niezdolnos$ci do pracy (decyzja z 3 marca 2015r. k.86 akt rentowych).

Ubezpieczona ma 55 lat i wyksztalcenie podstawowe. Pracowala jako pokojowa, pomoc w bufecie, sprzataczka,
pakowaczka ciasta (za$wiadczenia o zatrudnieniu i wynagrodzeniu k.17-18, 20, 29 akt rentowych, wyja$nienia
ubezpieczonej k.24v akt sprawy nagranie od minuty 2 do 5).

Ubezpieczona cierpi na zespot bolowy kregostupa ledzwiowo-krzyzowego na podlozu zmian zwyrodnieniowych i
dyskopatycznych bez istotnego ograniczenia jego funkcji ruchowej, dretwienie rak bez uposledzenia sprawnosci rak,
bole i zawroty glowy w wywiadzie, nadci$nienie tetnicze umiarkowane i otylo$¢. Badanie ortopedyczno-neurologiczne
nie wykazuje aktualnie istotnego zaostrzenia dolegliwosci bolowych kregostupa, a dretwienie rak wymaga oceny
ortopedy w zakresie chirurgii reki i ewentualnego rozwazenia planowego zabiegu odbarczenia nerwu (wynik
badania EMG z 26 sierpnia 2015r. wskazuje na niewielkie uszkodzenie wldkien czuciowych nerwu posrodkowego
lewego). W badaniu przedmiotowym stwierdza sie zadowalajacg ruchomos¢ kregostupa we wszystkich odcinkach,
bez objawdéw korzeniowych i ubytkowych neurologicznych istotnych funkcjonalnie, sila i manualna sprawnos$é
obu rak jest prawidlowa. W tych okolicznosciach ubezpieczona, z uwagi na stan narzadu ruchu, wymaga leczenia
farmakologicznego i rehabilitacji, a w okresach zaostrzenia dolegliwosci moze by¢ okresowo niezdolna do pracy
w ramach zasilku chorobowego, ale stan ten nie sprowadza u ubezpieczonej dlugotrwalej niezdolnosSci do pracy.
Zgtaszane przez ubezpieczona bodle i zawroty glowy wymagaja okresowego leczenia farmakologicznego, ale nie
powoduja niezdolnoéci do pracy zawodowej. Badanie TK glowy nie wykazuje objawoéw ogniskowego uszkodzenia
centralnego ukladu nerwowego. Kontrola ci$nienia tetniczego wykazuje zadowalajace warto$ci, bez uchwytnych zmian
narzadowych. Taki stan ukladu krazenia nie powoduje u ubezpieczonej niezdolnosci do pracy (opinia bieglych z
zakresu ortopedii, neurologii i kardiologii k.8-9 i 11 akt sprawy oraz uzupelniajgca opinia tych bieglych k.26 akt

sprawy).

Ubezpieczona przeszla operacyjne leczenie nietrzymania moczu i obnizenia przedniej $ciany pochwy. Efekt
leczenia operacyjnego jest zadowalajacy. Aktualny stan zdrowia ubezpieczonej w zakresie ginekologii nie powoduje
niezdolnoéci ubezpieczonej do pracy. Przeciwwskazany jest natomiast duzy wysilek fizyczny (opinia bieglego
ginekologa k.10 i 12 akt sprawy).

Sad zwazyl, co nastepuje:
Odwolanie ubezpieczonej Z. K. okazalo sie nieuzasadnione.

Zgodnie z art.57 ust.11i 2 ustawy z 17 grudnia 1998r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych
(Dz.U. z 2009r., Nt 153, poz.1227 ze zm.) renta z tytulu niezdolnosci do pracy przysluguje ubezpieczonemu, ktory
spelnil 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 niezdolng do pracy jest osoba, ktéra catkowicie lub cze$ciowo utracila zdolnoéé
do pracy zarobkowej z powodu naruszenia sprawno$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 zdolnoéé do pracy
zgodnej z poziomem posiadanych kwalifikacji.

Rozstrzygniecie sprawy wymagalo ustalenia czy u ubezpieczonej istnieje niezdolno$é do pracy i jakiego stopnia. W
tym celu Sad zasiegnal opinii specjalistow z zakresu medycyny. Sporzadzona na te okoliczno$¢ opinia bieglych z
zakresu ortopedii, neurologii, kardiologii i ginekologii dala podstawy do ustalenia, ze ubezpieczona nie jest osoba
niezdolna do pracy. Wskazani biegli rozpoznali u ubezpieczonej opisane wyzej schorzenia narzadu ruchu, schorzenie
kardiologiczne oraz stan po operacji ginekologicznej i stwierdzili, ze stan zaawansowania tych schorzen cho¢ narusza
sprawno$¢ organizmu ubezpieczonej, to jednak nie w stopniu, ktéry powodowalby niezdolno$§¢ ubezpieczonej do
pracy. W ocenie bieglych ubezpieczona wymaga dalszego leczenia farmakologicznego i rehabilitacji (w okresach
zaostrzenia dolegliwos$ci ze strony kregostupa), dalszej opieki i kontroli ginekologicznej oraz rozwazenia planowego
zabiegu odbarczenia nerwu posrodkowego lewego i w okresie takiego leczenia moze by¢ czasowo niezdolna do pracy
w ramach zasilku chorobowego. Brak jest natomiast podstaw do orzeczenia dlugotrwalej niezdolno$ci do pracy w
rozumieniu rentowym.

Analizujac przedstawione opinie bieglych Sad doszedl do przekonania, ze stanowia one miarodajny i wiarygodny
dowod w sprawie, gdyz wydane zostaly przez specjalistow z zakresu schorzen wystepujacych u ubezpieczonej, a
ponadto poprzedzone byla analiza dokumentacji medycznej ubezpieczonej i jej badaniem. Nalezy zauwazy¢, ze
biegly ginekolog stwierdzajac, iz ubezpieczona nie jest niezdolna do pracy wskazal rownocze$nie, ze w przypadku
ubezpieczonej przeciwwskazany jest dluzy wysilek fizyczny (przeszla ona operacje ginekologiczng). W tym miejscu
wskazac trzeba, ze ubezpieczona posiada wyksztalcenie podstawowe i dotychczas wykonywala prace fizyczna. Nalezy
mie¢ jednak na uwadze, ze nie kazda praca fizyczna wiaze sie z duzym wysilkiem fizycznym — tu gtéwnie dzwiganiem.
W przypadku ubezpieczonej mozliwe jest podjecie 1zejszej pracy fizycznej, ktoéra bedzie zgodna z posiadanymi przez nig
kwalifikacjami. Obok ciezkiej pracy pokojowej ubezpieczona wykonywala réwniez prace pakowaczki ciasta, pomocy
w bufecie.

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



