Sygn. akt VIII U 2431/16

UZASADNIENIE

Decyzja z dnia 19 wrzeénia 2016 roku Zaklad Ubezpieczen Spolecznych I Oddzial w £.. odmoéwil ubezpieczonej J. W.
prawa do renty z tytulu niezdolno$ci do pracy. W uzasadnieniu decyzji Zaklad wskazal, iz Komisja lekarska stwierdzila,
ze ubezpieczona nie jest niezdolna do pracy, wobec czego nie spelnia okres§lonych ustawie z 17 grudnia 1998 roku o
emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych przestanek do przyznania wnioskowanego $wiadczenia.

(decyzja — k. nienum. akt ZUS)

W odwolaniu z dnia 22 wrze$nia 2016 roku ubezpieczona uznala ww. decyzje za krzywdzaca, wskazujac na istniejgce
jej zdaniem schorzenia, uzasadniajace przyznanie prawa do renty.

(odwolanie - k. 2)

W odpowiedzi na odwolanie pelnomocnik organu rentowego wniost o jego oddalenie wywodzac jak w uzasadnieniu
zaskarzonej decyzji.
(odpowiedz na odwolanie — k. 3).

Narozprawie w dniu 7 marca 2017 r pelnomocnik wnioskodawczyni wniost o przyznanie kosztow nieoptaconej pomocy
pranej, oSwiadczajac, ze nie zostaly pokryte w zadnej czeéci.

(e — prot. z dnia 7.03.2017 r 00:02:03)
Sad Okregowy ustalil nastepujacy stan faktyczny:
Ubezpieczona J. W. urodzila sie w dniu (...).

Ubezpieczona ma wyksztalcenie $rednie na stanowisku technik ekonomista. Pracowala jako starszy technik,
konfekcjoner, pakowacz, pracownik produkcyjny.

(okoliczno$ci bezsporne —wniosek, §wiadectwa pracy, w aktach rentowych)
W dniu 21 lipca 2016 r. ubezpieczona zlozyla wniosek o ustalenie prawa do renty z tytutu niezdolnoSci do pracy.
(wniosek o rente z tytulu niezdolno$ci do pracy - k. nienum. akt ZUS)

Orzeczeniem z dnia 12 sierpnia 2016 roku, po przeprowadzeniu bezpoSredniego badania i dokonaniu analizy
przedstawionej dokumentacji medycznej, lekarz orzecznik ZUS stwierdzil, ze ubezpieczona nie jest niezdolna do pracy.

(orzeczenie lekarza orzecznika k. 3/4 akt ZUS — dok. Lek. ).
Orzeczeniem z dnia 13 wrze$nia 2016 roku komisja lekarska ZUS ustalila, ze ubezpieczona nie jest niezdolna do pracy.
(orzeczenie komisji lekarskiej - k.18 akt ZUS dok. Lek.)

U ubezpieczonej w trakcie badania neurologicznego stwierdzono: stan przytomny z pelnym kontaktem stownym,
bez zaburzeh mowy, zorientowana w miejscu i czasie, bez zaburzen pamieci, brak objawéw oponowych, nerwy
czaszkowe bez uchwytnej patologii, rozlegle blizny na szyi, klatce piersiowej i udzie prawym, ruchy czynne i bierne
w pelnym zakresie w zakresie konczyn gornych i dolnych, czucie powierzchniowe symetryczne, w zakresie czucia
powierzchniowego w zakresie koniczyn dolnych podaje zaburzenia czucia o typie skarpetek, czucie glebokie w normie,
objawy rozciggowe nieobecne, brak objawow patologicznych, brak objawow mézdzkowych, chéd sprawny, proba R.
prawidlowa .



W badaniu CT glowy nie stwierdzono zmian patologicznych z zakresu mézgowia, a w badaniu USG tetnic doglowowych
nie stwierdzono zaburzen przeplywu. Zglaszane dolegliwo$ci w postaci bolu, dretwienia nog, klopoty z czuciem na
stopach sg wynikiem polineuropatii.

Rozpoznano polineuropatie, niedob6r witaminy B12 w wywiadzie. Wnioskodawczyni od paru lat odczuwa dretwienie
i mrowienie stop, ma bole stawow kolanowych i skokowych, odczuwa zawroty glowy i (...) w glowie. Nie stwierdza
sie niezdolnoSci do wykonywania pracy zarobkowej. Aktualnie stwierdzane naruszenie sprawnoS$ci organizmu nie
powoduje dlugotrwalej niezdolno$ci do pracy. Jest zdolna do wykonywania pracy zarobkowej zgodnie z poziomem
posiadanych kwalifikacji, ewentualne przeciwskazania do wykonywania pracy na okre§lonym stanowisku okresli
lekarz profilaktyk przy przyjeciu badanej do pracy. Wnioskodawczyni jest osoba niepelnosprawna, ale zdolna do
wykonywania pracy zarobkowej

(pisemna opinia bieglego sadowego specjalisty z zakresu neurologii - k. 19 — 21, k. 73)

U wnioskodawczyni rozpoznano hipotonie z tendencja do omdlen, przewlekle zapalenie zoladka z nieszczelnoScig
wpustu i infekcja H. pylori w wywiadach (10.2016), polineuropatie i niedob6r witaminy B12 w wywiadach. Nie
stwierdza sie internistycznych przyczyn dlugotrwalej niezdolno$ci do pracy. U badanej nie stwierdza sie objawow
niewydolno$ci ukladu krazenia i oddychania. Tendencja do hipotomii jest prawdopodobna przyczyng omdlen bez
utraty $wiadomos$ci. W EKG bez cech niedokrwienia, w usg serca opisano hipokineze Sciany bocznej i tylnej przy
prawidlowej frakcji wyrzutowej, dalszej diagnostyki kardiologicznej (na styczen 2017 r) nie wykonywala.

(pisemna opinia bieglego sadowego specjalisty chor6b wewnetrznych — k. 41 — 44/

Orzeczeniem z dnia 6 lutego 2017 r Miejskiego Zespotu do Spraw Orzekania o Niepelnosprawnoéci w L. ubezpieczona
zostala zaliczona do lekkiego stopnia niepelnosprawnosci, wedlug symbolu niepelnosprawnosci 11 — I, a ustalony
stopien niepelnosprawnosci datuje sie od 16 stycznia 2017 roku.

(kserokopia orzeczenia — k. 71)
Sad Okregowy dokonatl nastepujqcej oceny dowodow:

Powyzszy stan faktyczny Sad ustalil w oparciu o zalgczone do akt sprawy akta rentowe ubezpieczonej, jej dokumentacje
medyczng oraz wydane w sprawie opinie bieglych: neurologa i internisty, a zatem bieglych, ktérych specjalizacje
odpowiadaja rodzajowi schorzen wystepujacych u ubezpieczone;.

Biegli zapoznali sie z przedlozona w toku postepowania dokumentacja lekarska z przebiegu leczenia ubezpieczone;j i
na podstawie tej dokumentacji oraz badania bezpos$redniego, ocenili i opisali stan jej zdrowia. Opinie bieglych sg jasne
i obiektywne, opisujg stan zdrowia ubezpieczonej w zakresie wynikajacym z tezy dowodowej oraz sporzadzone zostaly
zgodnie z wymaganiami fachowosci i niezbedna wiedza w zakresie stanowigcym ich przedmiot, nadto wzajemnie sie
uzupekniajg i potwierdzaja swoje wnioski.

Do opinii bieglego specjalisty choréb wewnetrznych zarzuty ograniczyly sie do kwestionowania wnioskéw koncowych,
bez zgloszenia konkretnych zarzutow do samej opinii.

Biegly neurolog uzupehil swoja opinie, wyjasniajac podnoszone przez ubezpieczona zastrzezenia. Biegly neurolog
potwierdzil rozpoznanie polineuropatii, uwzglednil podnoszone dolegliwosci, uzasadniajac, ze nie maja one jednak
wplywu na zdolno$¢ ubezpieczonej do pracy przy uwzglednieniu jej kwalifikacji zawodowych.

Biegli nie stwierdzil upo$ledzenia funkcji organizmu w stopniu uzasadniajacym uznanie wnioskodawczyni za
czeSciowo lub calkowicie niezdolna do pracy. Aby mozna bylo uznaé niezdolnoéc catkowita lub cze$ciowa musi
wystapi¢ dlugoterminowa niezdolno$¢ do pracy, w innym przypadku leczenie mozna prowadzi¢ na podstawie
zwolnienia lekarskiego. Przy czym nalezy przypomnieé, ze o prawidlowoSci rozstrzygniecia organu rentowego
decyduje ocena wedtug stanu na dzien wydania decyzji. Zaakcentowac trzeba, ze z istoty spraw z zakresu ubezpieczen



spotecznych wynika, Ze nowe okoliczno$ci ujawnione lub powstate po wydaniu decyzji organu rentowego, uzasadniaja
wystapienie z nowym wnioskiem o rozpoznanie sprawy, co skutkowa¢ winno kolejna decyzja organu rentowego, ktéra
nastepnie wskutek odwolania bedzie poddana weryfikacji sadu pod wzgledem zgodnoSci z prawem. /tak SA w wyroku
z dnia 19 grudnia 2013 r, III AUa 542/13, Lex nr 1438188/.

Z tego wzgledu Sad pominal dokumentacje medyczna pochodzaca z okresu po wydaniu decyzji, a nawet po wydaniu
opinii przez bieglych, uznajac, ze moze ona stanowi¢ podstawe do wystapienia z kolejnym wnioskiem o §wiadczenie.
Takze zalaczone orzeczenie o stopniu niepelnosprawnosci zostalo wydane po dniu wydania decyzji przez organ
rentowy i przyznaje ubezpieczonej stopien niepelnosprawnosci takze po dacie decyzji.

Majac powyzsze na wzgledzie Sad uznal zatem w pelni wartos¢é dowodowa wszystkich opinii bieglych wydanych
w przedmiotowe] sprawie oraz podzielil, jako przekonywujace, wnioski wyplywajace z ich tre$ci. W ocenie Sadu
zlozone do sprawy opinie nie zawieraja istotnych brakéw, biegli w sposob dostatecznie wyczerpujacy okreslili jednostki
chorobowe, ktoére wystepuja u ubezpieczonej i ocenili ich znaczenie dla jej zdolno$ci do pracy, odnoszac swoja ocene
do kwalifikacji zawodowych skarzacej. Opinie powolanych w sprawie bieglych lekarzy sg zgodne. Wedlug tych opinii
stwierdzone u ubezpieczonej zmiany chorobowe, nie powoduja chociazby cze$ciowej jej niezdolnosci do wykonywania
pracy. Wynikajace z opinii wnioski sg logiczne i prawidlowo uzasadnione.

Fakt, ze wydane w sprawie opinie bieglych nie maja tre$ci, odpowiadajacej skarzacej, nie moze mie¢ w tym
wypadku znaczenia. Odmienne stanowisko oznaczaloby bowiem przyjecie, ze nalezy przeprowadzi¢ dowdd z wszelkich
mozliwych bieglych, by sie upewnié, czy niektorzy z nich nie byliby takiego zdania, jak strona. Zgodnie z utrwalonym
orzecznictwem SN potrzeba powolania innego bieglego powinna wynika¢ z okoliczno$ci sprawy, a nie z samego
niezadowolenia strony z dotychczas zlozonej opinii. Niezadowolenie strony z opinii bieglego nie uzasadnia powotania
innego bieglego ( wyrok SN z dnia 5 czerwca 2002 roku I CR 562/74 LEX nr 7607; wyrok SN z dnia 4 sierpnia 1999
roku I PKN 20/99 OSNP 2000/22/807).

Sad zatem oddalil wnioski dowodowe wnioskodawczyni o dopuszczenie dowodu z opinii bieglych: kardiologa
(biegly internista odniost sie do schorzen ukladu krazenia), hipertensjologa (u wnioskodawczyni brak rozpoznania
nadciénienia tetniczego, nadto w tym zakresie kompetentny jest biegly internista) , gastrologa (biegly internista
uwzglednil dolegliwoSci ze strony ukladu pokarmowego), chirurg naczyniowy (brak rozpoznania dolegliwoéci
uzasadniajgcych poddanie ubezpieczonej temu badaniu), psychiatry(wnioskodawczyni przyznala, ze dotychczas nie
leczyla sie u psychiatry), lekarza medycyny pracy (dotychczas zebrany material dowodowy w postaci opinii dwoch
bieglych byt wystarczajacy dla rozstrzygniecia). W ocenie Sadu zgloszone wnioski dowodowe zmierzaly wylacznie w
celu przedluzenia postepowania.

Sad Okregowy zwazyl co nastepuje:
W $wietle zebranego w sprawie materiatu dowodowego odwolanie ubezpieczonej nie jest zasadne i podlega oddaleniu.

Stosownie do art.57 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 roku (Dz. U. z 2016 r., 887) 0 emeryturach i rentach z Funduszu
Ubezpieczen Spolecznych, renta z tytulu niezdolnosci do pracy przysluguje ubezpieczonemu, ktory spelni lacznie
nastepujace warunki:

a) jest niezdolny do pracy catkowicie lub czesciowo,

b) ma wymagany okres sktadkowy i nieskladkowy

c¢) niezdolnoé¢ do pracy powstala w okresach wskazanych w pkt 3 art. 57

ww. ustawy, albo nie p6zniej niz w ciagu 18 miesiecy od ustania tych okresow.

Przedmiotem sporu w niniejszej sprawie byla okoliczno$é, czy ubezpieczona jest niezdolna do pracy.



Zgodnie z trescig przepisu art. 12 przywolanej juz ustawy niezdolng do pracy jest osoba, ktdora calkowicie lub cze$ciowo
utracila zdolnos¢ do pracy zarobkowej z powodu naruszenia sprawnosci organizmu i nie rokuje odzyskania zdolnoéci
do pracy po przekwalifikowaniu. Calkowicie niezdolng do pracy jest osoba, ktéra utracila zdolnoé¢ do wykonywania
jakiejkolwiek pracy. Cze$ciowo niezdolna do pracy jest osoba, ktéra w znacznym stopniu utracila zdolno$¢ do pracy
zgodnej z poziomem posiadanych kwalifikacji. Niezdolno$¢é do pracy orzeka sie na okres nie dtuzszy niz 5 lat, natomiast
jezeli wedlug wiedzy medycznej nie ma rokowan odzyskania zdolnoSci do pracy przed uplywem 5. lat, niezdolno$¢ do
pracy orzeka sie na okres dluzszy niz lat 5 (art. 13 ust. 2 i 3 ustawy).

Podnie$c nalezy, ze poziom posiadanych kwalifikacji, wyznacza zakres pracy, do ktérej mozna odnosi¢ ocene zdolnosci
do pracy w rozumieniu art. 12 i 13 ustawy. Inaczej moéwiac, ochrona ubezpieczeniowa stluzy temu kto utracit
zdolno$¢ do pracy zgodnej z poziomem posiadanych kwalifikacji, choéby w stopniu cze$ciowej niezdolnos$ci do pracy.
Nalezy zatem przy ocenie czeSciowej niezdolnoéci do pracy, odnosi¢ sie do poziomu posiadanych kwalifikacji, przy
czym w kazdym przypadku nalezy zwazy¢ posiadane wyksztalcenie oraz charakter dotychczasowego zatrudnienia
ubezpieczonego i okres tego zatrudnienia. Nie spos6b bowiem dokona¢ oceny posiadanych kwalifikacji, odnoszac sie
w sposob alternatywny z jednej strony do posiadanego wyksztalcenia, a z drugiej, do zatrudnienia wykonywanego
przez ubezpieczonego. Aktualny jest rowniez poglad o koniecznosci ujmowania lacznie aspektu medycznego i
ekonomicznego niezdolnosci do pracy (wyrok Sadu Najwyzszego z 10.06.1999 r., 11 UKN 675/98, OSNAPiUS 2000
nr 16, poz. 624).

W ocenie Sadu ustalenia dokonane w toku postepowania nie uzasadniaja zmiany zaskarzonej decyzji i nie
stanowig podstawy do przyznania ubezpieczonej prawa do renty z tytulu niezdolnoéci do pracy. Przeprowadzone
postepowanie dowodowe wykazalo bowiem, ze ubezpieczona nie jest osoba niezdolng do pracy w rozumieniu
art. 12 ww. ustawy. Wynika to w sposob jednoznaczny z tre$ci opinii bieglych o specjalizacjach lekarskich
odpowiadajacych charakterowi schorzen wystepujacych u wnioskodawczyni. Ubezpieczona moze wykonywaé prace
zgodng z posiadanymi kwalifikacjami.

W konsekwencji, wobec stwierdzenia, iz ubezpieczony nie spelnia ww. koniecznej przestanki warunkujacej, w mysl
przepisu art. 57 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 roku o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych,
przyznanie uprawnienia do $wiadczenia rentowego z tytulu niezdolnosci do pracy, zaskarzona decyzje organu
rentowego uznac nalezy za prawidtowa.

Na marginesie Sad Okregowy wskazuje, ze w sprawie z zakresu ubezpieczen spolecznych, dotyczacej prawa do renty
z tytulu niezdolno$ci do pracy, nie chodzi o skutki jakie moga powstaé u ubezpieczonego w przyszloSci z uwagi
na istniejace schorzenia, ale o stan jego zdrowia z chwili wydania decyzji przez organ rentowy. Sad w niniejszym
postepowaniu nie ocenia ryzyka wystapienia okre§lonych zaburzen organizmu ubezpieczonego w przyszlosci. Z opinii
wydanych w sprawie przez bieglych wynika bezsprzecznie, ze wszystkie zdiagnozowane u ubezpieczonej schorzenia
w obecnym stadium zawansowania nie stanowig przeszkody do wykonywania przez ubezpieczonego pracy zgodnie z
posiadanymi przez niego kwalifikacjami. Wobec tresci wyzej wskazanych opinii bieglych Sad nie znalazt okolicznoéci
uzasadniajgcych zmiane zaskarzonej decyzji ZUS i przyznanie wnioskodawczyni prawa do renty z tytulu niezdolnosci
do pracy. W przypadku nasilenia sie zaburzen organizmu ubezpieczonej ma ona prawo zloZenia ponownego wniosku
o rente.

Majac powyzsze na uwadze Sad, na mocy art. 4774 § 1 k.p.c., oddalil odwolanie uznajac je za niezasadne.

O kosztach pelnomocnika ustanowionego z urzedu Sad orzekl na podstawie § 2,8 3, § 4 w zw. z §15 ust. 2 rozporzadzenia
Ministra SprawiedliwoSci z dnia 22 pazdziernika 2015 r w sprawie ponoszenia przez Skarb Panstwa kosztow
nieoplaconej pomocy prawnej udzielonej przez radce prawnego z urzedu ( Dz.U. 2015 poz. 1805 z pdzn. zm ).

Zarzadzenie: odpis wyroku wraz z uzasadnieniem doreczy¢ pelnomocnikowi wnioskodawczyni.



