Sygn. akt IV U 775/17

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 22 czerwca 2018 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 22 czerwca 2018 r. w S.
odwolania M. W.

od decyzji Zakladu Ubezpieczen Spolecznych Oddzialu w S.

z dnia 31 sierpnia 2017 r. Nt (...)

w sprawie M. W.

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

I. zmienia zaskarzonq decyzje i ustala prawo M. W. do renty z tytutu czesciowej niezdolnosci do
pracy od 1 lipca 2017 roku do 30 czerwca 2020 roku;

II. zasqgdza od Zakladu Ubezpieczen Spolecznych Oddziatu w S. na rzecz M. W. kwote 180 (sto
osiemdziesiqt) zlotych tytulem zwrotu kosztéow zastepstwa procesowego.

Sygn. akt IV U 775/17

UZASADNIENIE

Decyzja z 31 sierpnia 2017r. Zaklad Ubezpieczen Spolecznych Oddziat w S., dzialajac na podstawie art. 57 ustawy z 17
grudnia 1998r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych odméwil M. W. prawa do renty z tytulu
niezdolnoéci do pracy od 1 lipca 2017r. wskazujgce, ze u ubezpieczonej nie stwierdzono niezdolno$ci do pracy.

Odwotanie od w/w decyzji zlozyta M. W. wnoszac o jej zmiane i ustalenie jej prawa do renty z tytulu niezdolno$ci
do pracy. W uzasadnieniu stanowiska wskazala m.in., Ze organ rentowy dokonal blednej oceny stanu jej zdrowia.
Ubezpieczona wskazala, iz jej stan zdrowia nie ulegt poprawie, a wrecz przeciwnie z uwagi na wiek jej schorzenia
charakterze kardiologicznym, pulmonologicznym, endokrynologicznym, reumatologicznym, okulistycznym oraz
psychologiczno-psychiatrycznym poglebiajg sie (odwolanie k. 1-2 akt sprawy).

W odpowiedzi na odwolanie organ rentowy wniost o jego oddalenie, wskazujac ze zaskarzona decyzja wydana
zostala na podstawie orzeczenia komisji lekarskiej Zakladu Ubezpieczen Spotecznych z 16 sierpnia 2017r., ktdra nie



stwierdzila u ubezpieczonej niezdolno$ci do pracy, a zatem ubezpieczona nie spehila przestanek do nabycia prawa do
renty z tytulu niezdolno$ci do pracy (odpowiedz organu rentowego na odwolanie k. 3-4 akt sprawy).

Sad ustalil, co nastepuje:

Ubezpieczona M. W. uprawniona byla do renty z tytulu czeSciowej niezdolnoSci do pracy w okresie od 1 lipca 2015r.
do 30 czerwca 2017r. (decyzja k.62 akt rentowych za wnioskiem z 17 listopada 2014r.). W dniu 31 maja 2017r.
ubezpieczona wystapila do Zakladu Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w S. z wnioskiem o ustalenie prawa do renty z
tytulu niezdolnosci do pracy na dalszy okres (wniosek k.71-72 akt rentowych). Rozpoznajac wniosek organ rentowy
skierowal ubezpieczong na badanie przez lekarza orzecznika ZUS, ktéry w orzeczeniu z 18 lipca 2017r. ustalil, ze
ubezpieczona nie jest niezdolna do pracy (orzeczenie lekarza orzecznika ZUS z 18 lipca 2017r. k.73 akt rentowych).
Na skutek sprzeciwu ubezpieczonej od powyzszego orzeczenia lekarza orzecznika, ubezpieczona skierowana zostala
na badanie przez komisje lekarska ZUS, ktéra w orzeczeniu z 16 sierpnia 2017r. ustalila, ze ubezpieczona nie jest
niezdolna do pracy (sprzeciw ubezpieczonej od orzeczenia lekarza orzecznika k.154-154v akt rentowych — tom
dokumentacji medyczne i orzeczenie komisji lekarskiej ZUS z 16 sierpnia 2017r. k.76 akt rentowych). Na podstawie
powyzszego orzeczenia, zaskarzona decyzja z 31 sierpnia 2017r. Zaklad Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w S.
odmowil ubezpieczonej prawa do renty z tytulu niezdolnosci do pracy od 1 lipca 2017r. (decyzja z 31 sierpnia 2017r.
k.77 akt rentowych).

M. W.ma (...) lati wyksztalcenie zawodowe- szwaczka. Ubezpieczona pracowala jako szwaczka, brakarz oraz kontroler
jakoSci w zakladach produkujacych, szyjacych odziez, jak rowniez jako pomoc kuchenna w szkole ($wiadectwa pracy
k.4, 6-8 akt rentowych za wnioskiem z 26 listopada 1999r.). Obecnie ubezpieczona pracuje w SP ZOZ (...) Pogotowia
(...), jako sprzataczka na umowie zlecenie (o$wiadczenie ubezpieczonej k.71v akt sprawy).

Ubezpieczona cierpi na niedomykalno$¢ zastawek mitralnej i trdjdzielnej przebiegajace z powiekszeniem
przedsionkéw i prawej komory — w 1982r. przeszla zabieg chirurgicznego zamkniecia otworu w przegrodzie
miedzyprzedsionkowej, a ponadto nadciénienie ptucne, nadci$nienie tetnicze, napadowe migotanie przedsionkéw
w wywiadzie, wole guzowate nadczynne, prawdopodobnie w mechanizmie choroby B., eutyreoze w trakcie terapii
T., hiperprolaktynemie w obserwacji, przewlekla astme oskrzelowa kontrolowang farmakologicznie, rozstrzenia
oskrzeli, stan po leczeniu operacyjnym zespolu kanalu lewego nadgarstka, niedomoge bolowa noég, zmiany
zwyrodnieniowe kregostupa bez aktywnych objawéw korzeniowych, stan po leczeniu operacyjnym zespotu cie$ni
kanalu nadgarstka strony lewej. W zakresie proceséw orientacyjno-poznawczych u ubezpieczonej wystepuja
zaburzenia depresyjne i lekowe mieszane o podlozu sytuacyjnym z mozliwoscia dysfunkcji organiczonych (...).
Analiza dokumentacji medycznej wskazuje na stale pogarszanie sie sprawnos$ci ukladu krazenia ubezpieczone;.
Niedomykalno$¢ zastawek mitralnej i trojdzielnej powieksza sie, co powoduje narastajaca roztrzen obu przedsionkéw
i zaburzenia hemodynamiczne skutkujace wzrostem ci$nienia w krazeniu plucnym, ktoére, jak wskazuje badanie
echokardiograficzne z maja 2017r., uleglo rozwojowi. Badanie holterowskie z lutego 2017r. wykazuje bardzo
réznorodne zaburzenia rytmu serca od okresowo wystepujgcej tachykardii do 130/min do bardzo wolnej pracy serca
ok. 40/min. Wystepuja okresowo zmieniajace sie zaburzenia rytmu pochodzenia komorowego i nadkomorowego, w
tym napady migotania przedsionkéw. Rozpoznane u ubezpieczonej schorzenia kardiologiczne naruszajg sprawnos$é
organizmu ubezpieczonej w stopniu powodujacym dalsza czeSciowa niezdolno$¢ do pracy. Istniejace za$ pozostale
schorzenia, w tym astma oskrzelowa i schorzenia narzadu ruchu dodatkowo przyczyniaja sie do uznania niezdolnosci
do pracy. Stwierdzona u ubezpieczonej czeSciowa niezdolno$¢ do pracy istnieje dalej, tj. od 1 lipca 2017r., a
przewidywany okres trwania tej niezdolnoS$ci to 30 czerwca 2020r. (}aczna opinia bieglych sadowych k.22-24 akt

sprawy).
Sad zwazyl, co nastepuje:
Odwolanie ubezpieczonej M. W. podlegalo uwzglednieniu.

Zgodnie z art. 57 ust. 11 2 ustawy z 17 grudnia 1998r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych
(Dz.U. z 2013 r. poz. 1440 ze zm.) renta z tytulu niezdolnoéci do pracy przystuguje ubezpieczonemu, ktéry speknit



lacznie nastepujace warunki: jest niezdolny do pracy, ma wymagany okres skladkowy i niesktadkowy, a niezdolnosé
do pracy powstala w czasie zatrudnienia, albo nie pdzniej niz w ciggu 18 miesiecy od ustania zatrudnienia, przy czym
ostatniego wymogu nie stosuje do ubezpieczonego, ktory udowodnil okres sktadkowy i niesktadkowy wynoszacy co
najmniej 20 lat dla kobiety lub 25 lat dla mezczyzny oraz jest calkowicie niezdolny do pracy. W my$l art. 12 ust.1,2i3
ustawy niezdolna do pracy jest osoba, ktora catkowicie lub czeSciowo utracita zdolno$¢ do pracy zarobkowej z powodu
naruszenia sprawnoS$ci organizmu i nie rokuje odzyskania zdolno$ci do pracy po przekwalifikowaniu, przy czym
calkowicie niezdolna do pracy jest osoba, ktora utracila zdolno$¢ do wykonywania jakiejkolwiek pracy, a czeSciowo
niezdolna do pracy jest osoba, ktéra w znacznym stopniu utracila zdolno$¢ do pracy zgodnej z poziomem posiadanych
kwalifikacji.

Rozstrzygniecie o zasadno$ci odwolania ubezpieczonej od decyzji organu rentowego odmawiajacej jej prawa do renty
z tytulu niezdolnosci do pracy wymagalo ustalenia, czy u ubezpieczonej istnieje w dalszym ciggu niezdolno$¢ do
pracy, a jezeli tak to jakiego stopnia. W tym celu Sad zasiegnat opinii specjalistow z zakresu medycyny. Sporzadzona
na te okoliczno$é opinia zespotu bieglych w skladzie ortopeda-traumatolog, neurolog, pulmonolog, kardiolog-
endokrynolog oraz psychiatra dala podstawy do ustalenia, ze ubezpieczona jest nadal, tj. od 1 lipca 2017r. osoba
cze$ciowo niezdolng do pracy, a przewidywany okres trwania tej niezdolnosci to 30 czerwca 2020r. W zlozonej opinii
biegli rozpoznali u ubezpieczonej szereg opisanych wyzej schorzen, z ktorych wiodace sa schorzenia kardiologiczne.
W ocenie bieglych schorzenia kardiologiczne przy wspoélistnieniu innych schorzen, w tym astmy oskrzelowej oraz
schorzen narzadu ruchu naruszaja sprawno$é organizmu ubezpieczonej - ktérej kwalifikacje ukierunkowuja jg
wykonywania pracy fizycznej - w stopniu powodujacym dalsza cze$ciowa niezdolnoéé do pracy w okresie od 1 lipca
2017r. do 30 czerwca 2020r.

Analizujac powyzsza opinie bieglych Sad doszed} do przekonania, ze stanowi ona wiarygodny dowod w sprawie, gdyz
wydana zostala przez specjalistow z zakresu schorzen wystepujacych u ubezpieczonej, a ponadto poprzedzona byla
analizg dokumentacji medycznej ubezpieczonej i jej badaniem. Opinia jest spojna i nalezycie uzasadniona.

Sad nie uwzglednil wniosku organu rentowego o dopuszczenie dowodu z opinii innych bieglych, gdyz w ocenie Sadu
zastrzezenia organu rentowego do opinii dotychczasowych bieglych (zgloszone w pi$émie na k.35 akt sprawy) stanowia
jedynie polemike z prawidlowymi ustaleniami bieglych. Wbrew twierdzeniom organu rentowego opinia bieglych jest
spojna. Biegli wskazali w niej na schorzenia kardiologiczne, jako schorzenie powodujace niezdolno$é ubezpieczonej
do pracy i towarzyszace im inne schorzenia, ktore przyczyniaja sie do istnienia tej niezdolnosci.

Majac na uwadze powyzsze okoliczno$ci Sad na podstawie art.477'4§2 kpe zmienil zaskarzona decyzje i orzekl jak w
sentencji wyroku.

W konsekwencji, podstawe rozstrzygniecia o kosztach stanowi¢ powinna zasada odpowiedzialnos$ci za wynik procesu.
Dlatego tez, w nawigzaniu do regulacji wyrazonych w art.08§ 11 § 3 kpc w zw. z §9 ust. 2 rozporzadzenia Ministra
Sprawiedliwosci z dnia 22 pazdziernika 2015 r. w sprawie oplat za czynnosSci radcow prawnych (Dz.U. z 2015 r. poz.
1804 ze zm.), Sad orzekl jak w pkt IT wyroku.



