Sygn. akt IV U 1351/12

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 4 listopada 2013 roku

Sad Okregowy w Tarnowie — Wydzial IV Pracy i Ubezpieczen Spolecznych
w skladzie:

Przewodniczacy: SSO Dariusz Placzek

Protokolant: st. sekr. sadowy Patrycja Czarnik

po rozpoznaniu w dniu 4 listopada 2013 roku w Tarnowie na rozprawie
sprawy z odwolania M. R.

od decyzji Zakladu Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w T.

z dnia 5 pazdziernika 2012 roku nr (...)

w sprawie M. R.

przeciwko Zakladowi Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w T.

o prawo do renty z tytulu niezdolno$ci do pracy

1. oddala odwolanie;

2. przyznaje do Skarbu Panstwa — Sadu Okregowego w Tarnowie na rzecz adwokata A. S. — Kancelaria Adwokacka w
T. kwote 73,80 zl brutto tytulem zwrotu kosztoéw nieoptaconej pomocy prawnej udzielonej odwotujacej sie z urzedu.

Sygn. akt IV U 1351/12

UZASADNIENIE

wyroku Sqdu Okregowego w Tarnowie
z dnia 4 listopada 2013 r.

Decyzjq z dnia 05.10.2012 r., nr (...), Zaklad Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w T., na podstawie
przepiséw ustawy z dnia 17.12.1998 r.

o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spotecznych (Dz. U. z 2009 r. Nt 153,

poz. 1227 ze zm.) oraz przepisow rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (WE)

nr 883/2004 z dnia 29.04.2004 r. w sprawie koordynacji systeméw zabezpieczenia spolecznego (Dz. U. z 2004 r.
UE L Nr 166, poz. 1), odméwil M. R. przyznania prawa do renty z tytulu niezdolnoéci do pracy, poniewaz komisja
lekarska ZUS

w orzeczeniu z dnia 27.09.2012 r. stwierdzila, ze wnioskodawczyni nie jest niezdolna do pracy.

W odwolaniu od tej decyzji M. R. domagala sie jej zmiany

i przyznania prawa do renty z tytulu niezdolnosci do pracy. W uzasadnieniu odwolujgca podniosla, ze zaskarzona
decyzja jest dla niej krzywdzaca, poniewaz pobierala juz rente,

a stan jej zdrowia nie ulegl poprawie.



W odpowiedzi na odwolanie organ rentowy wniodst o jego oddalenie. Podtrzymujgc argumentacje zawartg
w uzasadnieniu zaskarzonej decyzji, wskazal, Zze odwolanie nie wnosi zadnych nowych okoliczno$ci, ktére miatyby
wplyw na zmiane orzeczenia Komisji Lekarskiej ZUS.

Bezsporne w niniejszej sprawie bylo, ze M. R., urodzona (...), ukonczyla technikum ekonomiczne. Pracowala
jako pomoc dentystyczna, statystyk medyczny, kasjer, magazynier, ksiegowa, nauczyciel wychowania przedszkolnego,
kierownik administracyjno- finansowy, inspektora ds. finansowo- ksiegowych, specjalista ds. ksiegowosci, inspektor
miejski, specjalista ds. ksiegowo$ci, pracownik administracyjno- ksiegowy, sprzedawca, ostatnio za$ prowadzila sklep.

0Od 28.02.1977 r. do 30.10.1978 r. ubezpieczona pobierala rente wedtug III grupy inwalidow, za$ od 01.10.2008 r. do
31.08.2011 r. rente z tytulu czeSciowej niezdolnoéci do pracy.

W dniu 08.06.2011 r. odwolujaca wystapila do organu rentowego z wnioskiem
0 ponowne przyznanie jej prawa do tego $wiadczenia.

W orzeczeniu z dnia 05.09.2012 r. lekarz orzecznik ZUS uznal, ze wnioskodawczyni nie jest niezdolna do pracy. Na
skutek sprzeciwu, sprawa skierowana zostala do komisji lekarskiej ZUS, ktoéra w orzeczeniu z dnia 27.09.2012 r.
podtrzymala stanowisko wyrazone przez lekarza orzecznika.

Na tej podstawie, zaskarzong decyzja z dnia 05.10.2012 1. (...) Oddzial w T. odmoéwil M. R. przyznania prawa do renty
z tytulu niezdolnosci do pracy.

(okolicznoéci bezsporne)
Sad ustalil ponadto nastepujqcey stan faktyczny sprawy:
U odwolujacej zdiagnozowano:

+ przebyte w 2007 r. stluczenie mozgu,

+ przebyte w 2007 r. zZlamanie zeber 5,6,8,9,11 po stronie lewej,

« zanik korowy mézgu,

« torbiel pajeczynéwki w prawym Srodkowym dole czaszki,

« zmiany zwyrodnieniowo- zapalne barku lewego,

 zmiany zwyrodnieniowe kregostupa szyjnego z dyskopatia C6-C7,

« zespOt bolowy kregostupa szyjnego,

« zespOt bolowy barku lewego,

+ zawroty glowy,

+ niedomykalno$¢ mitralna,

« zaburzenia funkcji psychicznych o nieokreslonym charakterze.
Odwolujgca nie jest niezdolna do pracy.

Stan neurologiczny badanej jest prawidlowy. Nie stwierdza sie u niej objawdéw porazennych. Sprawno$c¢ funkcji chodu,
mowy i koficzyn jest zachowana.



Dyskopatia szyjna nie powoduje konfliktu z korzeniami nerwéw szyjnych. Odruchy glebokie sg zachowane, objawy
zanikowe i rozciggowe nieopisywane.

Ruchomo$c kregostupa jest co prawda ograniczona (podobnie w zakresie stawéw ramion), jednak ograniczenie to nie
jest znaczne i nie czyni odwolujacej osoba niezdolna do pracy.

Uklad krazenia u opiniowanej jest wydolny. Badanie echo serca potwierdzilo obecno$¢ niedomykalno$ci zastawki
mitralnej, ale patologia ta nie powoduje istotnych zaburzen hemodynamicznych. Uklad krazenia obwodowego jest
niezaburzony.

dowdd:

+ opinia sadowo- lekarska z dnia 04.06.2013 r.- k. 59-62,
U odwolujgcej rozpoznano ponadto:

+ objawy psychopatologiczne.
Wnioskodawczyni nie jest niezdolna do pracy.

Rozpoznane objawy psychopatologiczne maja lagodne nasilenie oraz subiektywny charakter. Pozostaja na poziomie
nerwicowym. Zaostrzaja sie reaktywnie w zwigzku z trudng sytuacja orzeczniczg, nie powodujac znacznego
ograniczenia sprawno$ci organizmu i nie czynia badanej niezdolna do pracy zarobkowej zgodnej z poziomem
posiadanych kwalifikacji.

dowdd:
+ opinia sadowo- lekarska z dnia 20.09.2013 r.- k. 82-84,

Sad podzielit wnioski wynikajace z opinii bieglych sadowych chirurga ortopedy- traumatologa, neurologa, kardiologa
oraz psychiatry albowiem opinie te sporzadzone zostaly w sposob rzetelny, po osobistym przebadaniu ubezpieczonej
oraz bardzo szczegolowej i wszechstronnej analizie dokumentacji zgromadzonej w aktach rentowych, przy czym biegli
legitymowali sie fachowa wiedza oraz odpowiednim do$wiadczeniem zawodowym. W ocenie Sadu, dokonana przez
bieglych diagnoza schorzen wystepujacych

u wnioskodawczyni jest prawidlowa, za$ wnioski wynikajace z opinii koresponduja ze zgromadzona dokumentacja
medyczng oraz bazuja na wynikach przeprowadzonych badan, co czyni opinie wewnetrznie spdjne, logiczne i
kompletne. Opinie w spos6b jednoznaczny i przejrzysty obrazuja stan zdrowia odwolujacej i w oparciu o aktualne
wskazania wiedzy medycznej kategorycznie rozstrzygaja kwestie wplywu stwierdzonych

u niej schorzen na zdolno$é do pracy. Z tych tez powodéw, Sad w pelni podzielil wnioski wynikajace z opinii sgdowo-
lekarskich odnoénie zdolnoéci ubezpieczonej do pracy zarobkowe;j.

Opinie bieglych sadowych zostaly zakwestionowane przez pelnomocnika odwolujacej, ktéry podnidsl, ze nie sg
kompletne- w szczeg6lnosci, jezeli chodzi

o schorzenia neurologiczne, gdyz nie uwzgledniaja faktu okresowych utrat przytomno$ci

u wnioskodawcezyni.

Zarzuty te nie zaslugiwaly na uwzglednienie, gdyz nie nasuwaly watpliwos$ci zaréwno fachowo$¢ bieglych sadowych,
jakirzetelno$c¢ przeprowadzonych przez nich badan. Opinie w sposob przejrzysty obrazuja stan zdrowia ubezpieczonej
iw oparciu o aktualne wskazania wiedzy medycznej kategorycznie rozstrzygaja kwestie wplywu stwierdzonych

u niej schorzen na zdolnoé¢ do pracy. Odpowiadaja tez na wszystkie istotne pytania, w pehni realizujac dyspozycje
Sadu wyrazong w sentencji postanowienia o powolaniu bieglych sadowych. Biegli ci na podstawie badan odwolujacej,
ktore przeprowadzone zostaly dokladnie, zgodnie z obowiazujacymi w tym zakresie standardami, oraz analizy
dokumentacji medycznej znajdujacej sie w aktach organu rentowego, w tym wynikéw badan specjalistycznych,



dokonali prawidlowego rozpoznania i sformutowali ostateczne wnioski, ktore Sad w pelni podziela. Wydane w sprawie
opinie sa pelne, jasne i poprawne metodologicznie. W szczegolno$ci wydajacy je specjaliSci dokonali oceny stanu
zdrowia wnioskodawczyni z punktu widzenia kryteriéw okreslonych dyspozycja art. 12 ustawy

z dnia 17.12.1998 r. 0 emeryturach i rentach z FUS- wyrazZnie wskazujac, ze opiniowana pomimo stwierdzonych u
niej schorzen nie jest niezdolna do pracy. W szczegdlnoSci biegli sadowi w spos6b pelny opisali stan neurologiczny
badanej, stwierdzajac, ze jest on prawidlowy. Jak podali, u opiniowanej nie wystepuja objawy porazenne, a sprawnos$é
funkcji chodu, mowy i konczyn jest zachowana, dyskopatia szyjna nie powoduje konfliktu

z korzeniami nerwow szyjnych, odruchy glebokie sa zachowane, a objawy zanikowe

i rozciagowe nieopisywane. Analizujac wyniki badan specjalistycznych biegli uwzglednili fakt wystepowania u
odwolujacej zawrotoéw gtowy (takiego tez dokonali rozpoznania)

i innych dolegliwo$ci mogacych Swiadczy¢, biorac pod uwage rodzaj rozpoznanych u badanej schorzen i jej wiek,
roéwniez o chwilowych utratach przytomnos$ci, mimo, iz objawu takiego biegli wyraznie nie wymienili. Z drugiej
strony pamietac trzeba, ze utrata przytomnosSci moze mie¢ rézne zrodlo i niekoniecznie nalezy ja wiazaé z doznanymi
przez ubezpieczong urazami czy innym powaznym schorzeniem. Okoliczno$¢ wiec, ze u wnioskodawczyni wystepuja
chwilowe utraty przytomno$ci w sytuacji, gdy biegli nie stwierdzili zadnej patologii mogacej wywolywacé taki objaw,
przez sam tylko fakt wystepowania, nie moze Swiadczyc

o niezdolno$ci do pracy zarobkowej. W opinii sadowo- psychiatrycznej biegly psychiatra wyraznie zaznaczyl (w
czesci opisowej), ze u opiniowanej obserwuje sie prawidlowa orientacje, uwage, koncentracje, pamie¢, pojmowanie,
tok myslenia, bogate slownictwo, analize przyczynowo- skutkowa, umiejetnoé¢ analizowania, poréwnywania,
zestawiania, wyciagania wnioskdw i interpretacje rzeczywisto$ci. Jak wskazal, badana nie prezentuje cech istotnego
oslabienia pamieci i mySlenia w sposbéb zaburzajacy podstawowe, codzienne czynnoSci. Nie obserwuje sie u niej
istotnych zaburzen pamieci Swiezej i dawnej, uwagi

ikoncentracji. Taki opis stanu zdrowia odwolujacej Swiadczy wiec o tym, ze ewentualne okresowe utraty przytomnosci
nie niosg ze sobg negatywnych nastepstw, w szczegolnosci takich, ktére ograniczalyby sprawnos$¢ jej organizmu w
stopniu znacznym, powodujacym czeéciowa niezdolnoé¢ do pracy. Co wiecej, rownie dobrze moze tez $wiadczy¢ o
tym, ze

u wnioskodawczyni okresowe utraty przytomnosci w ogéle nie majg miejsca. Wszak zauwazy¢ nalezy, ze pelnomocnik
ubezpieczonej poza twierdzeniem o tym, ze u jego mocodawczyni taki objaw wystepuje nie przedlozyl zadnego
dowodu okolicznoé¢ te potwierdzajacego. W tym miejscu podkresli¢ jedynie nalezy, ze nie kazda choroba powoduje
niezdolno$é¢ do pracy (nawet czeSciowa), a jedynie taka, ktora niesie ze sobg naruszenie sprawno$ci organizmu w
stopniu znacznym, uniemozliwiajacym wykonywanie pracy zgodnej z poziomem posiadanych kwalifikacji. Te za§ w
przypadku ubezpieczonej sa roznorakie. Trzeba bowiem pamietac, ze na przestrzeni calego swojego zycia odwolujaca
pracowala jako pomoc dentystyczna, statystyk medyczny, kasjer, magazynier, ksiegowa, nauczyciel wychowania
przedszkolnego, kierownik administracyjno- finansowy, inspektor

ds. finansowo- ksiegowych, specjalista ds. ksiegowoéci, inspektor miejski, specjalista

ds. ksiegowosci, pracownik administracyjno- ksiegowy, sprzedawca, a ostatnio prowadzila sklep. Z cala pewnoScig
wiec wystepujace u niej dolegliwo$ci w ich obecnym stopniu nasilenia nie stanowia przeszkody do podjecia pracy
zarobkowej zgodnej z poziomem posiadanych kwalifikacji.

Uwzgledniajac powyzsze, na podstawie opinii z dnia: 04.06.2013 r.120.09.2013 r., ocenionych pozytywnie, zgodnie z
kryteriami zgodnoSci z zasadami logiki i wiedzy powszechnej, poziomu wiedzy bieglych, a takze sposobu motywowania
oraz stopnia stanowczo$ci wyrazonych w nich wnioskéw, Sad oparl swoje rozstrzygniecie w niniejszej sprawie.

Pozostale okolicznoSci sprawy Sad uznal za bezsporne, gdyz nie byly w zaden sposéb kwestionowane przez strony, zas
dokumenty przedstawione na ich stwierdzenie nie budzily watpliwos$ci Sadu co do ich autentyczno$ci.

Sad Okregowy rozwazyl, co nastepuje:

Odwotlanie od decyzji ZUS Oddzial w T. z dnia 05.10.2012 r., w §wietle ustalonego stanu faktycznego i obowigzujacych
przepiséw prawa, nie zastugiwalo na uwzglednienie.



Zgodnie z art. 107 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach

z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych (Dz. U. z 2009 r. Nr 153, poz. 1227 ze zm.), prawo do $wiadczen uzaleznionych
od niezdolnoSci do pracy oraz wysoko$§é tych $wiadczen ulega zmianie, jezeli w wyniku badania lekarskiego,
przeprowadzonego na wniosek lub

z urzedu, ustalono zmiane stopnia niezdolnoSci do pracy, brak tej niezdolno$ci lub jej ponowne powstanie.

Stosownie do treSci art. 57 tej ustawy, renta z tytutu niezdolno$ci do pracy przystuguje ubezpieczonemu, ktéry lgcznie
spelnia nastepujace warunki:

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

3) niezdolno$¢ do pracy powstala w okresach, o ktérych mowa w art. 6 ust. 1 pkt 1i 2, pkt 3 lit. b, pkt 4, 6, 71 9, ust.
2 pkt 1, 3-8 i 9 lit.a, pkt 10 lit. a, pkt 11-12, 13 lit. a, pkt 14 lit. a i pkt 15-17 oraz art. 7 pkt 1-4, 5 lit. a, pkt 6 i 12, albo
nie p6Zniej niz w ciaggu 18 miesiecy od ustania tych okresow.

Zgodnie z dyspozycja art. 12 ustawy, niezdolna do pracy jest osoba, ktéra catkowicie lub czeSciowo utracila zdolnoéc
do pracy zarobkowej z powodu naruszenia sprawno$ci organizmu i nie rokuje odzyskania zdolnoéci do pracy po
przekwalifikowaniu.

W mys$l ust. 2 powolanego artykulu, calkowicie niezdolna do pracy jest osoba, ktora utracita zdolnoé¢ do wykonywania
jakiejkolwiek pracy, natomiast stosownie do ust. 3, cze$ciowo niezdolng do pracy jest osoba, ktéra w znacznym stopniu
utracila zdolnoé¢ do pracy zgodnie z poziomem posiadanych kwalifikacji.

Rownoczesnie w mys$l art. 13 ustawy, przy ocenie stopnia i trwatoéci niezdolnosci do pracy oraz rokowania co do
odzyskania tej zdolnoSci uwzglednia sie stopien naruszenia sprawnoSci organizmu oraz mozliwo$¢ przywrocenia
niezbednej sprawnoéci w drodze leczenia, jak rowniez moznoé¢ wykonywania dotychczasowe]j pracy, wzglednie
mozliwo$¢ przekwalifikowania zawodowego. Zgodnie z ust. 2 tego artykutu, trwalg niezdolno$¢ do pracy orzeka sie,
jezeli wedtug wiedzy medycznej nie ma rokowan odzyskania zdolnoSci do pracy.

Jak wynika z wydanych w niniejszej sprawie opinii bieglych sadowych chirurga ortopedy- traumatologa, neurologa,
kardiologa oraz psychiatry, odwolujaca, pomimo stwierdzonych u niej schorzen w postaci: sttuczenia moézgu (2007
r.); zZtamania zeber 5,6,8,9,11 po stronie lewej (2007 r.); zaniku korowego moézgu; torbieli pajeczynowki

w prawym Srodkowym dole czaszki; zmian zwyrodnieniowo- zapalnych barku lewego; zmian zwyrodnieniowych
kregostupa szyjnego z dyskopatia C6-C7; zespolu bolowego kregostupa szyjnego; zespotu bolowego barku lewego;
zawrotow glowy; niedomykalno$ci mitralnej oraz objawow psychopatologicznych, nie jest osobg niezdolna do pracy.
Stan neurologiczny ubezpieczonej jest prawidlowy. Nie stwierdza sie u niej objawdéw porazennych. Sprawno$¢ funkcji
chodu, mowy, konczyn jest zachowana. Dyskopatia szyjna nie powoduje konfliktu

z korzeniami nerwéw szyjnych. Odruchy glebokie sa zachowane, objawy zanikowe

irozciaggowe nieopisywane. Ograniczenie ruchomosci kregostupa nie jest znaczne i nie narusza sprawnoséci organizmu
ubezpieczonej w stopniu znacznym. Uklad krazenia jest wydolny. Rozpoznane objawy psychopatologiczne maja
lagodne nasilenie oraz subiektywny charakter. Pozostaja na poziomie nerwicowym. Zaostrzaja sie reaktywnie w
zwigzku z trudna sytuacja orzeczniczg, nie powodujac znacznego ograniczenia sprawnoséci organizmu odwolujace;j.

Skoro wiec zaskarzona przez odwolujgca decyzja ZUS Oddzial w T. z dnia

05.10.2012 1. byla zasadna, jej odwolanie od tej decyzji nalezalo oddali¢, przyjmujac jako podstawe prawng takiego
rozstrzygniecia art. 57 ust. 1-2 i art. 12 ust. 11 3 ustawy z dnia

17.12.1998 r. 0 emeryturach i rentach z FUS.

Procesowq przestanke rozstrzygniecia stanowil przepis art. 477'4§ 1 k.p.c.



O kosztach zastepstwa procesowego odwolujacej (kosztach pomocy prawnej udzielonej odwolujacej z urzedu) Sad
orzekl na podstawie § 12 ust. 2 w zw. z § 2 ust. 3 i § 19 Ministra Sprawiedliwoéci z dnia 28 wrze$nia 2002 r. w
sprawie oplat za czynno$ci adwokackie oraz ponoszenia przez Skarb Panstwa kosztéw nieoplaconej pomocy prawne;j
udzielonej z urzedu (Dz. U. z 2013 r. poz. 461).



