Sygn. akt IV U 582/16

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 24 marca 2017 1.

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 24 marca 2017 r. w S.
odwolania J. C.

od decyzji Zakladu Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w S.

z dnia 13 czerwca 2016 r. Nr (...)

w sprawie J. C.

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

oddala odwolanie.

Sygn. akt IV U 582/16

UZASADNIENIE

Decyzja z dnia 13 czerwca 2016r. Zaklad Ubezpieczenn Spolecznych Oddzial w S., dzialajac na podstawie art. 571 58
ustawy z dnia 17 grudnia 1998r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych (Dz. U. z2015r. poz. 748
ze zm.), odmoéwil J. C. prawa do renty z tytulu niezdolnoéci do pracy, poniewaz Komisja Lekarska ZUS orzeczeniem z
dnia 7 czerwca 2016r. stwierdzila, ze wnioskodawczyni nie jest niezdolna do pracy.

Odwolanie od w/w decyzji zlozyla ubezpieczona J. C., kwestionujac przeprowadzona ocene jej stanu zdrowia
i wskazujac, ze nadal jest niezdolna do podjecia zatrudnienia. W ocenie wnioskodawczyni ZUS nie uwzglednil
prawidlowo pelnej przedlozonej przez nig dokumentacji medycznej. Zwrdcono uwage, ze u ubezpieczonej
zdiagnozowano nastepujace schorzenia: organiczne zaburzenia afektywne, depresje, oponiaka i naczyniowe
uszkodzenie w mozgu, uszkodzenie stozka rotatoréw w barku prawym, zesp6t bolesnego barku, konflikt panewkowo-
udowy, zapalenie stawéw biodrowych z plynem, zwyrodnienie odcinka ledZwiowego, dyskopatie szyjna, osteofitoze,
ostrogi pietowe, nadci$nienie tetnicze, co potwierdza dokumentacja medyczna, rezonanse, przeSwietlenia, USG.
Ubezpieczona wskazala, iz czeka na kolejne badania lekarskie w zwiazku z dolegliwoSciami bolowymi biodra,
kregostupa, barku i oponiaka (odwotanie k. 1-1v akt sprawy).



W odpowiedzi na odwolanie organ rentowy wniost o jego oddalenie, powolujgc argumentacje zawarta w zaskarzonej
decyzji (odpowiedZ organu rentowego na odwolanie k. 2-2v akt sprawy).

Sad ustalil, co nastepuje:

Ubezpieczona J. C., ur. (...), od dnia 23 marca 2016r. ma ustalone prawo do Swiadczenia przedemerytalnego na mocy
decyzji Zakladu Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w S. z dnia 13 kwietnia 2016r. (decyzja z dnia 13.04.2016r., k. 11
akt organu rentowego za wnioskiem o §wiadczenie przedemerytalne).

W dniu 26 kwietnia 2016r. ubezpieczona wystapila do Zakladu Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w S. z wnioskiem
o ustalenie prawa do renty z tytulu niezdolnosSci do pracy (wniosek k. 1-3v akt rentowych). Rozpoznajac wniosek
organ rentowy skierowal ubezpieczona na badanie przez Lekarza Orzecznika ZUS, ktéry w orzeczeniu z 20 maja
2016r. ustalil, Ze nie jest ona niezdolna do pracy (orzeczenie z dnia 20.05.2016r., k.5 akt rentowych). Od powyzszego
orzeczenia ubezpieczona zlozyla sprzeciw, w zwiazku z czym zostala skierowana na badanie przez Komisje Lekarska
ZUS, ktora w orzeczeniu z 7 czerwca 2016r. ustalila, ze J. C. nie jest niezdolna do pracy (sprzeciw k. 81 dokumentacji
orzeczniczo-lekarskiej; orzeczenie Komisji Lekarskiej z 7.06.2016r. k.7 akt rentowych). Powolane orzeczenie stalo sie
podstawa wydania zaskarzonej decyzji z dnia 13 czerwca 2016r. odmawiajacej ubezpieczonej prawa do renty z tytulu
niezdolno$ci do pracy (decyzja z 13.06.2016r., k.9 akt rentowych).

Ubezpieczona posiada wyksztalcenie érednie techniczne w zawodzie technik mleczarz. W okresie od 1.12.1994r. do
31.03.2014r. byla zatrudniona w (...) sp. z 0.0. w Zakladzie (...) w W. na stanowiskach: samodzielnej ksiegowej,
Specjalisty ds. Windykacjii (...), Administratora Windykacjii (...), a od 1 stycznia 2011r. jako ksiegowa (okoliczno$ci
bezsporne, nadto wyja$nienia ubezpieczonej, k. 45v akt sprawy; $wiadectwo pracy k. 6 akt organu rentowego za
wnioskiem o §wiadczenie przedemerytalne).

U ubezpieczonej rozpoznano nadci$nienie tetnicze, zaburzenia rytmu serca nadkomorowe, lagodna stenoze
aortalna, oponiaka okolicy przystrzatkowej w prawej okolicy ciemieniowej, zmiany zwyrodnieniowo-dyskopatyczne
kregostupa L-S, zesp6l bélowo-korzeniowy kregostupa L-S, stan po leczeniu ostrég pietowych, przewlekly zespét
bolowy prawego barku, zaburzenia depresyjne i lekowe o zlozonej etiologii (czynniki sytuacyjne i spowodowane
naczyniowym organicznym uszkodzeniem OUN), a takze lagodne zaburzenia proceséw poznawczych. Kliniczne
badanie kardiologiczne i analiza zalaczonej dokumentacji medycznej, pozwolily na stwierdzenie umiarkowanego,
niepowiklanego istotnymi zmianami narzadowymi nadci$nienia tetniczego. Uklad krazenia ubezpieczone] jest
wydolny, nie bylo ostrych incydentéw wiencowych. Wnioskodawczyni nie wymagala hospitalizacji z przyczyn
kardiologicznych. Choroba nadci$nieniowa w obecnym stadium zaawansowania wymaga leczenia farmakologicznego,
ale nie upo$ledza wydolnosSci ukladu krazenia w stopniu sprowadzajacym niezdolnoé¢ do pracy. U ubezpieczonej
zdiagnozowano oponiaka polozonego przystrzalkowo w prawej okolicy ciemieniowej. W kontrolnych badaniach
neuroobrazowych zmiana jest stabilna, bez cech progresji, nie powoduje obrzeku moézgu. Wykonana diagnostyka
radiologiczna kregostupa wskazuje na obecno$¢ zmian zwyrodnieniowych oraz dyskopatycznych, bedacych podlozem
zespolow bolowych kregostupa i mozliwosci wystepowania okresowych objawéw korzeniowych. W klinicznym
badaniu neurologicznym nie stwierdzono objawéw ogniskowych oraz objawow niewydolno$ci krazenia mézgowego,
a w czeéci obwodowej ukladu nerwowego nie stwierdzono istotnych klinicznie objawéw korzeniowych. W ocenie
neurologicznej stan kliniczny badanej nie narusza sprawno$ci organizmu w stopniu powodujacym uznanie
niezdolnos$ci do pracy. Wnioskodawczyni leczy sie z powodu niedomogi bélowej prawego barku po urazie w 2014r.,
rowniez z powodu choroby zwyrodnieniowo-dyskopatycznej kregostupa, stawéw biodrowych oraz ostrog pietowych.
Leczona systematycznie w poradni ortopedycznej, przeszla liczne cykle rehabilitacji kregostupa, stép, prawego
barku. Stan morfotyczno-czynno$ciowy narzadu ruchu u ubezpieczonej nie wskazuje na naruszenie funkcjonowania
organizmu w stopniu powodujacym calkowita niezdolno$¢ do pracy. Ze wzgledu na charakter wykonywanej
przez ostatnie lata pracy umyslowej (w tym pracy na stanowisku ksiegowej) nie mozna réwniez stwierdzi¢ u
wnioskodawczyni cze$ciowej niezdolnos$ci do pracy. Podczas okresowo wystepujacych zaostrzen ubezpieczona moze
by¢ leczona w ramach czasowej niezdolnoéci do pracy, moze rowniez nadal wymagac¢ rehabilitacji w warunkach
ambulatoryjnych lub sanatoryjnych. Dolegliwosci ubezpieczonej w postaci zaburzen depresyjnych i lekowych maja



zlozona etiologie, bo ich podlozem jest naczyniowe uszkodzenie moézgu oraz zalamanie naturalnych mechanizméw
obronnych wnioskodawczyni po utracie pracy w 2014r. Dolegliwos$ci te od poczatku przebiegaja lagodnie, bowiem
nie zachodzila potrzeba kierowania jej na psychiatryczna kuracje szpitalna, a w ciagu dnia funkcjonuje prawidlowo
i wypelnia wszystkie zwykle obowigzki. Cho¢ aktualnie ubezpieczona nadal wymaga psychiatrycznego leczenia
ambulatoryjnego, to z powodu schorzen psychiatrycznych nie mozna uznaé jej za niezdolna do pracy zawodowe;.
Ubezpieczona aktualnie funkcjonuje intelektualnie w granicach normy, ma lagodne dysfunkcje CUN i nawarstwienia
depresyjne. Stopien zaawansowania wszystkich rozpoznanych u J. C. schorzen obecnie nie sprowadza na nia
niezdolnoéci do pracy (opinia bieglych lekarzy neurologa, ortopedy, kardiologa i psychiatry, k. 25-26 akt sprawy;
opinia psychologiczna k. 277 akt sprawy).

Sad zwazyl, co nastepuje:
Odwolanie J. C. nie zastugiwalo na uwzglednienie.

Zgodnie z art. 57 ust. 11 2 ustawy z 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczeni Spolecznych
(Dz. U. z 2015 1., poz. 748 t.j.) renta z tytutlu niezdolno$ci do pracy przystuguje ubezpieczonemu, ktory spenit lgcznie
nastepujace warunki: jest niezdolny do pracy, ma wymagany okres skladkowy i nieskladkowy, a niezdolno$¢ do pracy
powstala w okresach, o ktérych mowa w wyszezego6lnionych przepisach ustawy albo nie p6Zniej niz w ciggu 18 miesiecy
od ustania tych okres6w, przy czym ostatniego wymogu nie stosuje sie do ubezpieczonego, ktéry udowodnil okres
skladkowy i nieskladkowy wynoszacy co najmniej 20 lat dla kobiety lub 25 lat dla mezczyzny oraz jest caltkowicie
niezdolny do pracy. W mysl art. 12 ust. 1, 2 i 3 w/w ustawy niezdolng do pracy jest osoba, ktoéra catkowicie lub
czesciowo utracila zdolno$¢ do pracy zarobkowej z powodu naruszenia sprawno$ci organizmu i nie rokuje odzyskania
zdolnosci do pracy po przekwalifikowaniu, przy czym catkowicie niezdolng do pracy jest osoba, ktéra utracita zdolnoéc
do wykonywania jakiejkolwiek pracy, a czeSciowo niezdolng do pracy jest osoba, ktéra w znacznym stopniu utracita
zdolnoé¢ do pracy zgodnej z poziomem posiadanych kwalifikacji.

Rozstrzygniecie o zasadno$ci odwolania wnioskodawczyni od decyzji organu rentowego odmawiajacej prawa do renty
z tytulu niezdolno$ci do pracy wymagalo ustalenia, czy ubezpieczona jest osoba niezdolna do pracy, a tym samym czy
spelnia warunek z art. 57 ust. 1 pkt 1 ustawy o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych.

Sporzagdzona w niniejszej sprawie opinia bieglych lekarzy neurologa, ortopedy, psychiatry i kardiologa oraz opinia
psychologiczna daly podstawy do uznania, ze aktualny stan zdrowia ubezpieczonej nie sprowadza niezdolnoéci
do pracy. Biegli rozpoznali u ubezpieczonej schorzenia kardiologiczne, neurologiczne, schorzenia narzadu ruchu,
w szczegblnoSci dotyczace kregoslupa (zmiany zwyrodnieniowo-dyskopatyczne kregostupa L-S, zespol bbélowo-
korzeniowy kregostupa L-S), a takze zaburzenia natury psychiatrycznej. Nie ulega watpliwoSci, Ze rozpoznane
choroby maja charakter przewlekly i wymagajg systematycznego leczenia farmakologicznego oraz rehabilitacji w
warunkach ambulatoryjnych lub sanatoryjnych, czy tez psychiatrycznego leczenia ambulatoryjnego, niemniej jednak
nie sprowadzaja chociazby czeSciowej niezdolnoéci do pracy. W ocenie Sadu analiza opinii dala podstawy do
stwierdzenia, iz jest ona szczegdtowa, logiczna, spdjna, nalezycie uzasadniona i poparta zaréwno dokumentacja
medyczng, jak i przeprowadzonym badaniem ubezpieczonej. J. C. zakwestionowala w/w opinie, wnoszac o
dopuszczenie dowodu z opinii innych bieglych. Zdaniem Sadu zastrzezenia te nie podwazyly prawidlowych ustalen
bieglych i stanowia wylacznie subiektywna ocene opinii przez ubezpieczona, tym samym nie dajac podstaw do
dopuszczenia dowodu z opinii innych bieglych. W sporzadzonej opinii Sad nie dopatrzyt sie sprzecznosci, niespdjnosci
czy braku logicznego uzasadnienia zawartego w niej stanowiska. Zarzut, ze podczas badania ubezpieczona byta
niespokojna i plakala, nie znajduje odzwierciedlenia w tresci opinii biegltych. Sad oczywiscie nie kwestionuje, ze takie
zachowanie wnioskodawczyni moglo mie¢ miejsce podczas badania przez bieglych, co niewatpliwie wynika ze stresu i
zdenerwowania zwigzanego z zaistniala sytuacja. Powyzsze nie podwaza jednak ustalen bieglych. Podkreslenia nadto
wymaga, ze sam fakt leczenia czy rozpoznania schorzenia nie oznacza niezdolnos$ci do pracy. Aby mozna bylo mowic
o niezdolno$ci do pracy, to stwierdzone choroby muszg narusza¢ funkcjonowanie organizmu danej osoby w stopniu
znacznym, tj. takim, ktory daje podstawy do ustalenia, iz osoba utracila mozliwo$ci wykonywania pracy zgodnej z
posiadanymi kwalifikacjami.



W postepowaniu, ktérego przedmiotem jest przyznanie prawa do renty z tytulu niezdolnosci do pracy, koniecznym
jest ustalenie stanu zdrowia osoby ubezpieczonej, z ktéorym to stanem zwigzana jest przedmiotowa niezdolno$é do
pracy. W tym celu niezbedne sg wiadomosSci specjalne, wymagajace udzialu w procesie bieglych lekarzy. Kluczowa dla
tego rodzaju spraw okoliczno$¢ stanu zdrowia oraz zwigzana z nim niezdolno$é do pracy — w przypadku sporu co do tej
okoliczno$ci - nie moze by¢ ustalana przez Sad samodzielnie lub wylacznie na podstawie innych dowodéw zgloszonych
przez strony postepowania. Ocena niezdolno$ci do pracy w zakresie wymagajacym wiadomosci specjalnych musi
znaleZ¢ oparcie w dowodzie z opinii bieglych posiadajacych odpowiednia wiedze medyczna adekwatna do rodzaju
schorzen osoby ubezpieczone;j.

Wobec braku stwierdzenia przez powolanych w sprawie bieglego niezdolno$ci do pracy ubezpieczonej, nie zostala
spelniona przeslanka warunkujgca przyznanie prawa do renty z tytulu niezdolno$ci do pracy okre§lona w art. 57 ust.
1 pkt 1 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych. Wskazac przy
tym nalezy, iz wszystkie przeslanki nabycia prawa do renty wymienione w art. 57 w/w ustawy musza by¢ spelnione
kumulatywnie, aby prawo to moglo zosta¢ przyznane.

Majac na uwadze powyzsze, na podstawie art. 477'4 § 1 kpe, odwolanie podlegalo oddaleniu.



