Sygn. akt IV U 1393/15

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 31 lipca 2018r.
Sad Okregowy w Siedlcach IV Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spolecznych
w skladzie:

Przewodniczacy SSO Jerzy Zalasinski

Protokolant st. sekr. sadowy Marta Zuk

po rozpoznaniu w dniu 31 lipca 2018r. w Siedlcach na rozprawie
odwolania Z. Z.

od decyzji Zakladu Ubezpieczen Spolecznych Oddzialu w S.

z dnia 9 listopada 2015 r. (Nr (...))

w sprawie Z. Z.

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

oddala odwolanie.

Sygn. akt IV U 1393/15

UZASADNIENIE

Decyzja z dnia 9 lutego 2015r. Zaktad Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w S., dziatajac na podstawie art. 571 58 ustawy
z dnia 17 grudnia 1998r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spotecznych (Dz. U. z 2015r. poz. 748)
odmoéwit Z. Z. prawa do renty z tytulu niezdolno$ci do pracy, gdyz zgodnie z orzeczeniem Komisji Lekarskiej Zakladu
Ubezpieczen Spolecznych z dnia 30 pazdziernika 2015 r., nie jest ona niezdolna do pracy.

Odwolanie od w/w decyzji zlozyla Z. Z. dzialajaca przez profesjonalnego pelnomocnika. Pelnomocnik ubezpieczonej
wniosla zmiane zaskarzonej decyzji i ustalenie Z. Z. prawa do renty z tytulu niezdolnoéci do pracy. Ponadto,
zaskarzonej decyzji zarzucila naruszenie prawa materialnego, w szczeg6lnosci art. 57 w zw. z art. 58 ustawy z dnia 17
grudnia 1998r. o emeryturach i rentach z FUS (Dz. U. z 20009r. Nr 153, poz. 1227 ze zm.), poprzez bledna wykladnie
tych przepis6w polegajaca na przyjeciu, iz ubezpieczonej nie przystuguje prawo do renty z tytulu niezdolnosci do pracy.
W uzasadnieniu pelnomocnik wskazala, iz orzeczenie Komisji Lekarskiej ZUS z dnia 30 pazdziernika 2015r. rozbiega
sie z przedlozona dokumentacja medyczna, z ktérej jednoznacznie wynika, ze u ubezpieczonej z uwagi na schorzenia
neurologiczne i ortopedyczne, doszlo do naruszenia sprawno$ci organizmu i nie rokuje ona odzyskania zdolnosSci do
pracy po przekwalifikowaniu. Ponadto, ubezpieczona wymaga dalszego leczenia neurologicznego, farmakologicznego
oraz rehabilitacyjnego (odwolanie k. 1-5 akt sprawy).



W odpowiedzi na odwolanie organ rentowy wnidst o jego oddalenie wskazujac, ze zaskarzona decyzja wydana zostala
na podstawie orzeczenia Komisji Lekarskiej Zakladu Ubezpieczen Spolecznych z dnia 30 paZzdziernika 2015r., ktéra
nie stwierdzila u ubezpieczonej niezdolnoéci do pracy, a zatem ubezpieczona nie spehila przestanek do nabycia
prawa do renty z tytulu niezdolno$ci do pracy. Nadto, organ rentowy podkreslil, iz odwolanie nie wnosi do prawy
zadnych nowych dowodéw faktycznych i prawnych, ktére uzasadnialyby zmiane zaskarzonej decyzji (odpowiedz
organu rentowego na odwolanie k. 8-8v akt sprawy).

Sad ustalil, co nastepuje:

Ubezpieczona Z. Z., ur. (...), posiada wyksztalcenie zawodowe- krawcowa. Ubezpieczona nie pracuje zawodowo od
2011r., ostatnio byla zatrudniona, jako szwaczka. Nalezy wskaza¢, iz Z. Z. byla uprawniona do renty z tytulu czeSciowej
niezdolnoéci do pracy w okresie od 7 sierpnia 2012r. do 31 stycznia 2013 r. W dniu 31 sierpnia 2015r. zlozyla do
Zaktadu Ubezpieczenn Spolecznych Oddzialu w S. wniosek o ustalenie prawa do renty z tytulu niezdolnoSci do pracy
(wniosek ubezpieczonej z dnia 31 sierpnia 2015r. k. 1-4 akt rentowych). Rozpoznajac powyzszy wniosek organ rentowy
skierowat ubezpieczona na badanie przez Lekarza Orzecznika ZUS, kt6ry orzeczeniem z dnia 6 pazdziernika 2015 r.
stwierdzil, iz nie jest ona niezdolna do pracy (orzeczenie z dnia 6 pazdziernika 2015r., k. 9-gv akt rentowych). Na
skutek zlozonego sprzeciwu, sprawa zostala przekazana do rozpoznania Komisji Lekarskiej ZUS, ktéra orzeczeniem
z dnia 30 pazdziernika 2015 r. uznala Z. Z. za zdolna do pracy (orzeczenie z dnia 30 paZzdziernika 2015r. k. 11-11v akt
rentowych). Powyzsze orzeczenie stanowilo podstawe wydania zaskarzonej decyzji z dnia 9 listopada 2015 r., na mocy
ktoérej odmoéwiono ubezpieczonej prawa do renty z tytulu niezdolnoSci do pracy (decyzja z dnia 9 listopada 2015 r.,
k. 13 akt rentowych).

W niniejszej sprawie Sad dopuscil dowdd z opinii dwoch zespolow bieglych lekarzy sadowych. Pierwszy zespdt
bieglych lekarzy: neurolog, pulmonolog, kardiolog, dermatolog, a takze biegly z zakresu chirurgii ogdlnej, urazowej
i urazowo-ortopedycznej opinig laczng z dnia 29 lutego 2016r. rozpoznali u Z. Z. nastepujace schorzenia: zmiany
zwyrodnieniowe i dyskopatyczne kregostupa szyjnego i LS, dyskopatie ledzwiowa L-5 S-1, stan po przebytej operacji
dyskopatii szyjnej C-5/6 w 2013r., lagodne nadci$nienie tetnicze- bez odchylen w badaniu internistycznym, a takze
przebyta odme oplucnowa prawostronna leczonga drenazem w 2008r. Biegli wskazali, iz ubezpieczona leczy sie z
powodu zmian zwyrodnieniowych kregostupa. W badaniu neurologicznym — bez objaw6w korzeniowych, bez ubytkow
neurologicznych. Niewielkie usztywnienie kregostupa szyjnego oraz ledzwiowego. Biegta pulmonolog w badaniu nie
stwierdzila odchylenn od normy. W ocenie bieglej dermatolog- stwierdzony lupiez pstry- w postaci lagodnej, jest
schorzeniem dajacym sie catkowicie wyleczy¢. Wszyscy biegli zgodnie uznali, iz aktualny stan zdrowia ubezpieczonej
nie uzasadnia orzeczenia niezdolno$ci do pracy (opinia laczna bieglych z dnia 29 lutego 2016r. k. 17-17v akt sprawy).
Ponadto, biegly neurolog , a takze biegly z zakresu chirurgii ogolnej, urazowej i urazowo-ortopedycznej opinia
uzupelniajaca z dnia 27 wrzeénia 2016r. podtrzymali swoje pierwotne stanowisko, iz ubezpieczona jest zdolna do
pracy na zajmowanym stanowisku (krawcowa). Biegli po zapoznaniu sie z uzupelniona dokumentacja medyczna
wskazali, ze wpisy trzech wizyt u lekarza neurologa nie wnosza nic nowego do sprawy. Badanie CT mo6zgu oraz EEG-
w normie, USG naczyn moézgowych- drobne blaszki miazdzycowe (k. 46-48 akt sprawy). W ocenie w/w bieglych stan
wydolno$ci ruchowej ubezpieczonej jest dobry, a stwierdzone zmiany zwyrodnieniowe nie koresponduja z obecnym
stanem klinicznym, ktory jest dobry (opinia uzupelniajaca bieglego neurologa oraz specjalisty z zakresu chirurgii
ogolnej, urazowej i urazowo-ortopedycznej z dnia 27 wrze$nia 2016r. k. 50 akt sprawy).

Drugi zespdl bieglych lekarzy: neurologa, ortopedy-traumatologa i specjalisty medycyny pracy opinia laczng z
dnia 6 lutego 2017r. wskazali na nastepujace schorzenia: zmiany zwyrodnieniowe kregostupa z dyskopatia C5-C6
oraz L3-L4-L5-S1, przebyte w 2013r. leczenie operacyjne dyskopatii C5-C6, zespdl bolowy kregostupa bez cech
czynnego draznienia korzeni nerwowych i objawoéw ubytkowych, nadci$nienie tetnicze, a takze przebyta odme
oplucnowg prawostronng- leczong drenazem. W ocenie bieglych zglaszane przez ubezpieczona dolegliwo$ci bélowe
nie maja cech czynnego draznienia korzeni nerwowych, objawéw ubytkowych oraz istotnego uposledzenia funkcji
kregostupa i narzadu ruchu. Zobrazowane dyskopatie kregostupa oraz jego zmiany zwyrodnieniowe nie wywoluja
obecnie uchwytnych badanie objawéw klinicznych. Badania MRI glowy i kregostupa (z dnia: 26 stycznia 2015r.,



25 kwietnia 2015r., 26 stycznia 2015r.) obrazuja korzystny efekt przebytego leczenia operacyjnego dyskopatii
szyjnej, nie uwidaczniaja nieprawidlowos$ci oraz patologii mogacej czyni¢ dlugotrwala niezdolno$é do pracy. Biegli
w lacznej i zespolowej ocenie stanu zdrowia ubezpieczonej nie znaleZli upo$ledzenia funkeji ustroju, ktére czyniloby
przeciwskazania do podjecia przez nig zatrudnienia zgodnego z posiadanymi kwalifikacjami zawodowymi (opinia
bieglych: neurologa, ortopedy-traumatologa oraz specjalisty medycyny pracy z dnia 6 lutego 2017r. k. 76 akt sprawy).
Ponadto, biegli z zakresu neurologii oraz ortopedii i traumatologii po ponownym kilkukrotnym zapoznaniem sie z
calo$cig dokumentacji medycznej, w tym z dolaczong do akt sprawy dokumentacja medyczng (k. 87, 91, 105-110,
a takze 126-129 akt sprawy,) opiniami uzupelniajacymi z dnia 25 lipca 2017r., 2 grudnia 2017r., a takze 26 marca
2018r. w pelni podtrzymali pierwotng opinie z dnia 6 lutego 2017r., w ktérej uznali brak niezdolnosci do pracy
ubezpieczone;j. Biegli wskazali, iz wyniki obrazowania MRI kregostupa szyjnego oraz L-S z dnia 17 lutego 2017r. nie
wnosza do sprawy nowych i istotnych danych. Nadto, badanie MRI w pelni obiektywizuje wynik badania fizykalnego
przeprowadzonego przez bieglych w dniu 6 lutego 2017r. Biegli stwierdzili, iz wyniki obrazowania MRI z 2017r. nie
daja podstaw do uznania ubezpieczonej za niezdolng do pracy. Zdaniem bieglych dolaczona przez ubezpieczona do
akt sprawy dokumentacja medyczna przemawia za zespolem cie$ni kanalu nadgarstka prawego, wyklucza zespol
de Guyona, a takze raportuje obecno$¢ trzech drobnych ganglionéw troczka zginaczy. Jednakze, ostatecznie biegli
wykluczyli zespoét cieéni kanalu prawego nadgarstka wskazujac, iz przewodnictwo ruchowe i czuciowe w tym nerwie
jest w granicach normy (opinie uzupelniajace bieglych: neurologa i ortopedy-traumatologa z dnia 25 lipca 2017r., 2
grudnia 2017r., a takze z dnia 26 marca 2018r. k. 95, 115, 132 akt sprawy).

Ponadto, biegla neurochirurg- neurotraumatolog opinig z dnia 4 czerwca 2018r. rozpoznala u ubezpieczonej
chorobe zwyrodnieniowa kregoslupa w odcinkach szyjnym i ledzwiowo-krzyzowym bez istotnych ubytkowych
objawow neurochirurgicznych oraz stan po leczeniu operacyjnym przepukliny dysku na poziomie C5-C6 w 2013r.
Biegla wskazala, iz z dokumentacji nie wynika, zeby u Z. Z. po leczeniu operacyjnym wystepowalo nasilenie
dolegliwo$ci wymagajace intensywnego leczenia neurologicznego. W ocenie bieglej ubezpieczona moze wykonywac
prace zawodowa zgodnie z posiadanymi kwalifikacjami. Istnienie cech choroby zwyrodnieniowej kregostupa w
badaniach MRI oraz przebycie leczenia operacyjnego z powodu dyskopatii szyjnej w 2013r., w ktérym nie stwierdza
sie niedowladow konczyn, obecno$ci objawow korzeniowych, zaburzen chodu, objawéw wskazujacych na zaburzenia
krazenia w zakresie ukladu kregowo-podstawnego nie jest jednoznaczne z orzeczeniem dlugotrwalej niezdolnos$ci do
pracy (opinia bieglej neurochirurg- neurotraumatolog z dnia 4 czerwca 2018r. k. 155-156 akt sprawy).

Sad zwazyl, co nastepuje:
Odwolanie nie jest uzasadnione.

Zgodnie z art. 57 ust. 1 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r. o0 emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych
(Dz. U. z 2016 r. poz. 887) renta z tytulu niezdolno$ci do pracy przystuguje ubezpieczonemu, ktory:

1) jest niezdolny do pracy
2) ma wymagany okres sktadkowy i nieskladkowy

3) niezdolno$¢ do pracy powstala w okresach okreSlonych w ustawie, albo nie p6Zniej niz w ciggu 18 miesiecy od
ustania tych okreséw.

Niezdolna do pracy, zgodnie z art. 12 ust. 1 tej samej ustawy, jest osoba, ktdéra calkowicie lub czeSciowo utracila
zdolno$¢ do pracy zarobkowej z powodu naruszenia sprawno$ci organizmu i nie rokuje odzyskania zdolno$ci do pracy
po przekwalifikowaniu. Cze$ciowo niezdolna do pracy, w mys$l art. 12 ust. 3 przywolanej ustawy, jest osoba, ktora w
znacznym stopniu utracila zdolno$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 u ubezpieczona jest niezdolna do pracy. W tym celu Sad
zasiegnal opinii kilku specjalistow, tj.: neurologa, pulmonologa, kardiologa, dermatologa, bieglego z zakresu chirurgii



ogoblnej, urazowej i urazowo-ortopedycznej, a takze neurologa, ortopedy-traumatologa i specjalisty medycyny pracy.
Dodatkowo w przedmiotowej sprawie opinie wydala biegla neurochirurg- neurotraumatolog.

Wszystkie sporzadzone na potrzeby procesu opinie bieglych z w/w specjalno$ci zgodnie wskazuja, iz ubezpieczona
nie jest osoba niezdolng do pracy. Biegli podali, iz stan wydolno$ci ruchowej ubezpieczonej jest dobry, a stwierdzone
zmiany zwyrodnieniowe nie koresponduja z obecnym stanem klinicznym, ktéry jest dobry. W ocenie bieglych
zglaszane przez ubezpieczona dolegliwo$ci boélowe nie maja cech czynnego draznienia korzeni nerwowych, objawéw
ubytkowych oraz istotnego upos$ledzenia funkeji kregostupa i narzadu ruchu. Zobrazowane dyskopatie kregostupa
oraz jego zmiany zwyrodnieniowe nie wywoluja obecnie uchwytnych badanie objawdw klinicznych. Ponadto, badania
MRI z dnia: 26 stycznia 2015r., 25 kwietnia 2015r., 26 stycznia 2015r. obrazuja korzystny efekt przebytego leczenia
operacyjnego dyskopatii szyjnej, nie uwidaczniaja nieprawidlowosci oraz patologii mogacej czyni¢ dlugotrwalg
niezdolno$é¢ do pracy. Biegli w lacznej i zespolowej ocenie stanu zdrowia ubezpieczonej nie znalezli uposledzenia
funkcji ustroju, ktére czyniloby przeciwskazania do podjecia zatrudnienia zgodnego z posiadanymi kwalifikacjami
zawodowymi przez ubezpieczona. Sad podzielil opinie bieglych, poniewaz zostaly wydane przez lekarzy odpowiednich
specjalno$ci po bezposrednim zbadaniu ubezpieczonej i zapoznaniu sie z dokumentacja lekarska. Wnioski wyrazone
w opiniach sa logiczne i jasne oraz zawierajg uzasadnienie. Reasumujac, stwierdzi¢ nalezy, iz opinie wywolane w
sprawie stanowig miarodajny dow6d stanu zdrowia ubezpieczonej i dlatego tez sa one wystarczajace do wydania
rozstrzygniecia.

Sad Okregowy nie uwzglednil wniosku pelnomocnik ubezpieczonej o dopuszczenie dowodu z opinii innych bieglych,
miedzy innymi specjalisty z zakresu chor6b wewnetrznych i alergologa, a takze oddalil wniosek o przestuchanie
$wiadkow oraz wniosek o wydanie opinii instytutu naukowego. W ocenie Sadu zebrany w przedmiotowej sprawie
material dowodowy jest wystarczajacy, o czym $wiadczy, az kilka wywolanych opinii bieglych z zakresu réznych
specjalnosci.

Podkreslié nalezy, iz w orzecznictwie jednoznacznie przyjmuje sie, iz Sad nie moze rozstrzygnaé sprawy z pominieciem
dowodu z opinii bieglych lekarzy. Sad nie posiada bowiem wiadomoSci specjalnych z zakresu medycyny i nie moze
samodzielnie, tj. bez odniesienia sie do opinii bieglych, oceniaé¢ stanu zdrowia ubezpieczonego.

W utrwalonym orzecznictwie Sadu Najwyzszego (wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 13 pazdziernika 1987 r., II URN
228/87, PiZS 1988/7/62) przyjmuje sie, ze przy ocenie bieglych lekarzy sad nie moze zaja¢ stanowiska odmiennego,
niz wyrazone w tej opinii, na podstawie wlasnej oceny stanu faktycznego. Powyzsze stanowisko Sadu Najwyzszego,
Sad Okregowy podziela i przyjmuje za wlasne.

W tej sytuacji wobec ustalenia, iz ubezpieczona nie jest niezdolna do pracy, stwierdzi¢ nalezy, iz nie spelnia ona
podstawowego warunku do nabycia renty z tytulu niezdolnosci do pracy.

Majac powyzsze na uwadze, Sad Okregowy, na mocy art. 477 § 1 kpc, orzekl jak w wyroku.



