Sygn. akt IVU 76/18

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 25 kwietnia 2019 r.

Sad Okregowy w Siedlcach IV Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spolecznych

w skladzie:
Przewodniczacy SSO Katarzyna Antoniak
Protokolant st. sekr. sgdowy Anna Wasak

po rozpoznaniu na rozprawie w dniu 25 kwietnia 2019 r. w S.
odwolania E. S.

od decyzji Zakladu Ubezpieczen Spolecznych Oddzialu w S.

z dnia 24 listopada 2017 r. Nr (...)

w sprawie E. S.

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

oddala odwolanie.

Sygn. akt IV U 76/18 UZASADNIENIE

Decyzja z 24 listopada 2017r. Zaklad Ubezpieczen Spotecznych Oddziat w S., dzialajac na podstawie przepiséw ustawy
z dnia 17 grudnia 1998r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spotecznych, odméwil E. S. prawa do renty
z tytulu niezdolnoséci do pracy wskazujac, ze u ubezpieczonej nie stwierdzono niezdolno$ci do pracy.

Odwolanie od w/w decyzji zlozyla E. S., wnoszac o jej zmiane i ustalenie jej prawa do renty z tytulu niezdolnoéci do
pracy. W uzasadnieniu stanowiska wskazala m.in., ze organ rentowy dokonal blednej oceny stanu jej zdrowia, gdyz
po operacji kregostupa nie jest w stanie wykonywac pracy fizycznej (odwolanie k.1 akt sprawy).

W odpowiedzi na odwolanie organ rentowy wniodst o jego oddalenie, wskazujac ze zaskarzona decyzja wydana zostala
na podstawie orzeczenia komisji lekarskiej Zakladu Ubezpieczen Spolecznych z 26 pazdziernika 2017r. ktéra nie
stwierdzila u ubezpieczonej niezdolnosci do pracy (odpowiedz organu rentowego na odwolanie k.2-3 akt sprawy).

Sad ustalil, co nastepuje:

Ubezpieczona E. S., ur. (...), w dniu 21 lipca 2017r. wystapila do Zakladu Ubezpieczen Spolecznych Oddziat w S. z
wnioskiem o ustalenie prawa do renty z tytulu niezdolnoéci do pracy (wniosek k.1-3v akt rentowych). Rozpoznajgc
wniosek organ rentowy skierowal ubezpieczong na badanie przez lekarza orzecznika ZUS, ktory w orzeczeniu z 15
wrze$nia 2017r. ustalil, Ze ubezpieczona nie jest niezdolna do pracy (orzeczenie lekarza orzecznika z 15 wrzesnia 2017r.



k.19 akt rentowych). Na skutek sprzeciwu ubezpieczonej od powyzszego orzeczenia lekarza orzecznika ubezpieczona
skierowana zostala na badanie przez komisje lekarska ZUS, ktéra w orzeczeniu z 26 pazdziernika 2017r. ustalila,
ze ubezpieczona nie jest niezdolna do pracy (sprzeciw ubezpieczonej od orzeczenia lekarza orzecznika k.38 akt
rentowych — tom dokumentacji medycznej i orzeczenie komisji lekarskiej k.21 akt rentowych). Na podstawie
powyzszego orzeczenia, zaskarzona decyzja z 24 listopada 2017r. Zaklad Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w S.
odmoéwil ubezpieczonej prawa do renty z tytulu niezdolnoéci do pracy (decyzja z 24 listopada 2017r. k.50 akt
rentowych).

Ubezpieczona posiada wyksztalcenie Srednie ekonomiczne, ktore zdobyla konczac najpierw liceum ogolnoksztalcace,
a nastepnie studium na kierunku technik ekonomii. Dotychczas ubezpieczona pracowala jako referent, referent
ds. zatrudnienia, nawijacz uzwojen (okoliczno$ci bezsporne - §wiadectwa pracy k.9-11 akt rentowych). W latach
1992-2000 ubezpieczona prowadzila wlasng dzialalno$¢ gospodarcza w zakresie handlu okreznego artykulami
spozywezymi (kopia zaswiadczenia z 17 lutego 1992r. o wpisie do ewidencji dzialalnoSci gospodarczej oraz decyzja
Burmistrza Miasta M. z 24 stycznia 2000r. o wykresleniu z ewidencji dzialalnoSci gospodarczej w/w wpisu k.12-13
akt rentowych). W ostatnim okresie ,tj. od 1 maja 2001r. do 29 lutego 2016r. ubezpieczona pracowala na stanowisku
sprzedawcy w kiosku na dworcu PKP. Stosunek pracy ustal na skutek likwidacji stanowiska pracy (Swiadectwa pracy
k.14-14v akt rentowych). Obecnie — od (...)2016r. ubezpieczona jest osoba bezrobotng (wyjaénienia ubezpieczone;j k.
49-49v akt sprawy i zaswiadczenie Powiatowego Urzedu Pracy w M. z 20 lipca 2017r. k.15 akt rentowych).

Ubezpieczona cierpi na przewlekly zespot bolowy kregostupa szyjnego, piersiowego i ledzwiowo-krzyzowego
na podlozu zmian zwyrodnieniowych i dyskopatycznych bez istotnego ograniczenia jego funkcji ruchowej,
zmiany wielostawowe, zespo6l cieSni nadgarstka lewego, béle i zawroty glowy bez objawéw uszkodzenia (...)
oraz niedoczynno$¢ tarczycy w trakcie skutecznego leczenia substytucyjnego. W 2013r. ubezpieczona przebyta
leczenie operacyjne odbarczenia kanalu kregowego na poziomie L5-S1 z powodu zespolu waskiego kanalu na
podlozu dyskopatii. W styczniu 2019r. ubezpieczona byla hospitalizowana na Oddziale Chirurgicznym z powodu
usuniecia tluszczaka okolicy $ciany lewej jamy brzusznej. Rozpoznane u ubezpieczonej schorzenia narzadu ruchu
przebiegaja z okresami zaostrzen i remisji dolegliwo$ci bélowych. Nie stwierdzono u ubezpieczonej niedowladow
konczyn i ataksji. Chod ubezpieczonej jest wydolny i jest ona sprawna ruchowo. Badanie przedmiotowe na
potrzeby opinii bieglych wykazalo u ubezpieczonej poglebienie kifozy gérnego odcinka kregostupa piersiowego,
niewielkie ograniczenie zakreséw ruchomosci odcinka szyjnego i ledzwiowo-krzyzowego bez objawow rozciagowych,
ubytkowych i korzeniowych istotnych funkcjonalnie. Przeprowadzone badanie neurologiczne ujawnilo niewielka
nier6wnos$¢ Zrenic (szersza lewa Zrenica — prawidlowo reaktywna), obserwowana jest anizokoria. Nie stwierdzono
objawow piramidowych, préba R. prawidlowa. Struktury moézgowia i uklad komorowy w granicach normy.
Nadto, u ubezpieczonej podejrzewa sie fibromialgie z zaburzeniami o charakterze psychosomatycznym. Redukcje
dolegliwo$ci bdlowych przynioslo podjete przez ubezpieczona systematyczne leczenie w (...). Rozpoznane u
ubezpieczonej schorzenia ukladu ruchu stanowig przeciwskazanie do wykonywania ciezkiej pracy fizycznej, pracy
w dlugotrwalej wymuszonej pozycji kregostupa, wymagajacej dzwigania, schylania sie i przenoszenia ciezkich
przedmiotow. Zglaszane przez ubezpieczona okresowe dolegliwosci bolowe kregostupa w okresach zaostrzen
wymagaja leczenia ambulatoryjnego w ramach krétkotrwalej niezdolnosci do pracy. Powyzsze schorzenia - w obecnym
stanie zaawansowania — nie powodujg u ubezpieczonej niezdolnos$ci do pracy zgodnej z kwalifikacjami, jak i ostatnio
wykonywanej (opinia bieglych z zakresu ortopedii i neurologii k.11-12 akt sprawy i uzupelniajaca opinia tych bieglych
k.111 akt sprawy, opinia bieglego endokrynologa k.23-24 akt sprawy i opinia bieglego z zakresu intensywnej terapii
i medycyny boélu k.59 akt sprawy).

Sad zwazyl, co nastepuje:
Odwolanie ubezpieczonej E. S. okazalo sie nieuzasadnione.

Zgodnie z art.57 ust. 11 2 ustawy z 17 grudnia 1998r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spotecznych
(Dz.U.z2016r., poz.887 ze zm.) renta z tytulu niezdolnoéci do pracy przystuguje ubezpieczonemu, ktéry spehil Iacznie



nastepujace warunki: jest niezdolny do pracy, ma wymagany okres skladkowy i nieskladkowy, a niezdolno$¢ do pracy
powstala w czasie zatrudnienia, albo nie p6zZniej niz w ciagu 18 miesiecy od ustania zatrudnienia.

W mysl art.12 ust.1, 2 i 3 ustawy niezdolna do pracy jest osoba, ktéra calkowicie lub cze$ciowo utracila zdolnosé
do pracy zarobkowej z powodu naruszenia sprawno$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 o zasadno$ci odwolania ubezpieczonej od decyzji organu rentowego odmawiajacej jej prawa do renty z
tytulu niezdolnosci do pracy wymagalo ustalenia, czy ubezpieczona spehia przestanki wyrazone w art.57 ust. 1 ustawy
o emeryturach i rentach z FUS, a w szczeg6lnoSci, czy u ubezpieczonej istnieje niezdolno$é do pracy.

Analizujac zgromadzony w sprawie material dowodowy Sad doszed! do przekonania, ze odwolanie ubezpieczonej nie
zashuguje na uwzglednienie. Sporzgdzone w sprawie opinie bieglych lekarzy - specjalistbw w dziedzinie neurologii,
ortopedii, endokrynologii oraz bieglego z zakresu intensywnej terapii i medycyny bolu wykazaly, ze ubezpieczona
cierpi na opisane wyzej schorzenia narzadu ruchu, niedoczynno$¢ tarczycy oraz bole i zawroty glowy, ktére wymagaja
okresowego leczenia farmakologicznego i rehabilitacji, ale stopienl nasilenia tych schorzen nie narusza aktualnie
sprawno$ci organizmu ubezpieczonej w stopniu powodujacym choéby czeSciowa niezdolnoéc do pracy. W ocenie Sadu
opinie bieglych stanowia miarodajny i wiarygodny dow6d w sprawie. Sa one spojne i przekonujaco uzasadnione.
Autorami opinii sg specjalici z zakresu schorzen wystepujacych u ubezpieczonej, a ich sporzadzenie zostalo
poprzedzone analiza dokumentacji medycznej i badaniem ubezpieczonej. Dlatego tez wnioski plynace z opinii biegltych
zashuguja na podzielenie.

Wskaza¢ nalezy, ze ubezpieczona zakwestionowala ustalenia bieglych i przestawila wlasng ocene stanu zdrowia.
Subiektywna ocena ubezpieczonej nie podwaza jednak oceny plynacej z obiektywnych dowodow jakimi sg opinie
bieglych z zakresu medycyny majace oparcie w analizie dokumentacji medycznej ubezpieczonej i badaniach
przeprowadzonych przez bieglych. Co do dokumentacji medycznej przedstawionej przez ubezpieczona na ostatnim
terminie rozprawy w dniu 25 kwietnia 2018r. wskaza¢ nalezy, ze dokumentacja ta potwierdza leczenie ubezpieczonej,
w tym leczenie ambulatoryjne w poradni ortopedycznej, neurologicznej, chirurgicznej, endokrynologicznej, poradni
zdrowia psychiatrycznego (w tej ostatniej od 1 lutego 2019r.) — dokumentacja w kopercie na k.127 akt sprawy.

W przedstawionych okolicznoS$ciach ,tj. wobec braku spelienia przestanki w postaci niezdolnosci ubezpieczonej do
pracy stwierdzi¢ nalezalo, ze nie zachodza przeslanki do zmiany zaskarzonej decyzji. Majac to na uwadze Sad na

podstawie art.477'481 kpc oddalil odwolanie ubezpieczone;j.



