Sygn. akt IV U 207/13

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 23 kwietnia 2014 roku
Sad Okregowy w Tarnowie — Wydzial IV Pracy i Ubezpieczen Spolecznych
w skladzie:
Przewodniczacy:SSR del. Jacek Liszka
Protokolant: st. sekr. sgdowy Malgorzata Houda
po rozpoznaniu w dniu 23 kwietnia 2014 roku w Tarnowie na rozprawie
sprawy z odwolania A. L.
od decyzji Zakladu Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w T.
z dnia 21 grudnia 2012 roku nr (...)
w sprawie A. L.
przeciwko Zakladowi Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w T.
orente
oddala odwolanie.
Sygn. akt IV U 207/13
UZASADNIENIE
wyroku Sqdu Okregowego w Tarnowie

z dnia 23 kwietnia 2014 roku

Decyzjq z dnia 21 grudnia 2012 roku Zaklad Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w T. odméwil A. L. prawa
do renty z tytulu niezdolnoéci do pracy wskazujac, iz orzeczeniem komisji lekarskiej ZUS z dnia 13.12.2012 r.

ubezpieczona nie zostala uznana za niezdolna do pracy.

Odwolanie od powyzszej decyzji wniosla A. L., domagajac sie jej zmiany i przyznania prawa do renty z tytulu
niezdolno$ci do pracy. Ubezpieczona podniosta, iz przedmiotowa decyzja ZUS jest niestuszna, dla niej krzywdzaca i

niezgodna ze stanem faktycznym, dlatego tez domaga sie ponownego rozpatrzenia sprawy.

W odpowiedzi na odwolanieorgan rentowy wniodst o jego oddalenie, podtrzymujac argumentacje wyrazong w
uzasadnieniu zaskarzonego orzeczenia i wskazujac, iz wobec stwierdzenia w toku postepowania orzeczniczego braku
niezdolnoéci do pracy po stronie ubezpieczonej, odmowa przyznania jej renty byla zgodna z przepisami ustawy z dnia
17.12.1998 r. 0 emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych, a odwolanie nie wnosi zadnych nowych

okoliczno$ci, ktore miatyby wplyw na zmiane orzeczenia.

Sad ustalil nastepujacy stan faktyczny:



A. L. urodzona w dniu (...) posiada wyksztalcenie wyzsze (mgr socjologii), ostatnio pracowala na stanowisku
kierowniczym jako dyrektor MOPS (od 1990 r.) do dnia 31 marca 2012 roku.

Dowdod: akta ZUS
W dniu 20.09.2012 r. ubezpieczona zlozyta do ZUS wniosek o ustalenie prawa do renty z tytulu niezdolnoéci do pracy.

Zarbwno orzeczeniem Lekarza Orzecznika ZUS z dnia 7.11.2012 r., jak i orzeczeniem Komisji Lekarskiej ZUS z dnia
13.12.2012 1. ubezpieczona nie zostala uznana za niezdolng do pracy.

Wobec powyzszego przedmiotowa decyzja ZUS odmowit wnioskodawezyni prawa do renty z tytulu niezdolnos$ci do
pracy.

Od tej decyzji ubezpieczona zlozyla odwolanie.
Dowdd: akta ZUS
W toku niniejszego postepowania sagdowego u odwolujgcej sie stwierdzono:

- zmiany zwyrodnieniowe odcinka szyjnego kregostupa z przepukling jadra miazdzystego na poziomie C6-C7,
dyskopatia C3-C4, C6-C7 z nawracajacymi zespolami bélowymi bez upo$ledzenia funkcji,

- rwe barkowa prawostronng przebyta w 2010 1.,
- migrenowe bole glowy,

- zmiany zwyrodnieniowe odcinka ledZzwiowego kregostupa z dyskopatig L2-L3, L3-L4 z nawracajacymi zespolami
boélowymi bez uposledzenia funkcji, jak réwniez bez objawow korzeniowych w koniczynach dolnych,

- nadci$nienie tetnicze I/1I stopnia PTNT, pierwotne, lagodne,

- chorobe zwyrodnieniowa stawow dloni bez upo$ledzenia funkcji,

- stan po resekc;ji esicy i przedniej resekeji odbytnicy,

- przewlekle zapalenie blony §luzowej zotadka,

- neurastenie,

- subkliniczng niedoczynno$¢ tarczycy w przebiegu autoimmunologicznego zapalenia tarczycy,
- klimakterium.

Obecnie w badaniu stwierdza sie podwyzszone wartoSci ci$nienia tetniczego, badana zglasza bolesnosé¢ uciskowa
odcinka szyjnego kregoslupa. Poza tym nie stwierdza sie zmian patologicznych. Ruchomo$¢ kregoslupa jest
prawidlowa, objawy rozciggowe ujemne, sila mie$niowa w konczynach prawidlowa, bez cech zanikéw mieéniowych,
chod prawidlowy. Stwierdzone u badanej zmiany zwyrodnieniowe kregoshlupa nie powoduja aktualnie znacznego
ograniczenia jej sprawnos$ci ruchowej. Nadci$nienie tetnicze pierwotne, lagodne, bez udokumentowanych zamian
narzadowych, nie powoduje niezdolno$ci do pracy. W dokumentacji medycznej brak wynikéw badan $wiadczacych
o istotnych schorzeniach kardiologicznych, ktére moglyby powodowaé dlugotrwalg niezdolnoé¢ do pracy.
Nie stwierdzono obrzekdéw w stawach obwodowych, stwierdzono niewielki przykurcz zgieciowy w stawach
miedzypaliczkowych IV i V palca obu dloni i przeprost w stawach miedzypaliczkowych dalszych tych palcow.
Ruchomo$¢ w stawach biodrowych i kolanowych zachowana.



Zabieg operacyjny w postaci resekcji esicy i przedniej resekcji odbytnicy zostal wykonany z powodu przepuszczajacej
niedroznosci jelita w wyniku obecnoéci guza zagiecia esiczo — prostniczego. Usuniecie polipoéw i zabieg operacyjny byly
postepowaniem w pelni leczniczym. Badania radiologiczne uktadu kostno-stawowego, sonograficzne i biochemiczne
nie wykazaly zadnych podstaw do sugestii ewentualnych cech i mozliwosSci hipotetycznych przerzutow. Przewlekle
zapalenie blony §luzowej zoladka bez progresji do choroby wrzodowej zotadka.

Aktualne objawy psychopatologiczne maja tagodne nasilenie oraz subiektywny charakter, pozostaja na poziomie
nerwicowym o obrazie lagodnego zespotu lekowo-depresyjnego, zaostrzaja sie reaktywnie w zwigzku z trudna sytuacja
zyciowa i orzecznicza, nie powoduja jednak znacznego ograniczenia sprawnosSci organizmu i nie czynia badanej
niezdolng do pracy zarobkowej z przyczyn psychiatrycznych.

Autoimmunologiczne przewlekle zapalenie tarczycy jest choroba z autoagresji zwiazana z obecnoscia przeciwcial
przeciwtarczycowych. W przypadku ubezpieczonej nie wystepuje jawna niedoczynno$c tarczycy. Schorzenie jest stale,
wymaga suplementacji tyroksyny, nie powoduje jednak ograniczenia sprawnoéci organizmu badanej do pracy zgodnie
z posiadanym wyksztalceniem.

Na podstawie przeprowadzonych badan oraz dokumentacji medycznej brak jest podstaw do uznania odwolujacej za
niezdolna do pracy.

Dowod: - opinia sagdowo — lekarska z dnia 9.04.2013 r. — k. 23-27,

- opinia sadowo — lekarska z dnia 28.05.2013 r. — k. 33—-35,

- opinia sagdowo — lekarska z dnia 19.06.2013 r. — k. 49—51,

- opinia sagdowo - psychiatryczna z dnia 27.08.2013 r. — k. 55-56,

- opinia sagdowo — lekarska z dnia 9.12.2013 r. — k. 77-80,

- opinia uzupekiajaca z dnia 7.01.2014 r. — k. 84-85,

- opinia uzupekiajaca z dnia 14.02.2014 r. — k. 87,

- opinia uzupekiajaca z dnia 20.01.2014 r. — k. 90-91,

- dokumentacja medyczna przedlozona przez odwolujaca — k. 7-9, 14-21, 42-48, 57-61, 72-75.
- dokumentacja lekarska — akta ZUS.

Sad, ustalajac stan faktyczny w niniejszej sprawie, podzielil wnioski plynace z opinii bieglych z zakresu neurologii,
kardiologii, reumatologii, gastroenterologii, psychiatrii i endokrynologii uznajac, iz zawieraja one kompleksows i
wyczerpujaca ocene stanu zdrowia odwolujacej sie, a nadto uwzgledniaja wplyw wszystkich rozpoznanych u niej
schorzen na jej zdolnoé¢ do pracy. Sad uznal, iz charakterystyka schorzen zostala przez bieglych oceniona prawidlowo
z punktu widzenia zasad logiki, przy wykorzystaniu wiedzy specjalistycznej, popartej doswiadczeniem zawodowym.
Zwazyc przy tym nalezy, iz opinie zostaly wydane przez biegltych sadowych o specjalnoéciach adekwatnych do schorzen
zdiagnozowanych u opiniowanej, za$ opiniujacy swe ustalenia i wnioski wywiedli po bezpoérednim badaniu oraz
szczegblowej analizie calo$ci dokumentacji medycznej zlozonej w aktach sprawy.

Nie podwazyly warto$ci dowodowej wydanych opinii zastrzezenia zgloszone przez odwolujaca w pismach z dnia
28.11.2013 r. (k. 68-71) i z dnia 10.02.2014 r. (k. 99-102) w ktérych domagala sie miedzy innymi ustalenia
procentowego trwalego uszczerbku na zdrowiu twierdzac, ze wydane opinie sa niepelne.

W wydanych opiniach uzupeliajacych biegli wnikliwie, szczegdtowo odniesli sie do przedstawionych zarzutéw
i w sposdb nie budzacy watpliwosci wyjasnili shusznosé swojego stanowiska w oparciu o aktualny stan wiedzy



medycznej (patrz k. 84-85, 87, 90-91). Odwolujgca bezzasadnie domagala sie ponadto ustalenia procentowego
trwalego uszczerbku na zdrowiu, skoro rozwazanie tej kwestii nie moze byé w ogoble przedmiotem niniejszego
postepowania. W omawianej sprawie nie chodzi bowiem o wysoko$¢ odszkodowania, lecz o rente z tytulu niezdolnoéci
do pracy.

Opinie bieglych spelily nadto wymogi przewidziane dla tego rodzaju srodkéw dowodowych okreslone w art.278 kpc.
i art.285 kpc., za§ w toku postepowania nie ujawnily sie zadne okolicznosci, ktére moglyby podwaza¢ zaufanie do
wiedzy czy bezstronnoéci bieglych.

Oddalil Sad pozostale wnioski dowodowe odwolujacej sie dotyczace opinii bieglych z zakresu neurochirurgii, ortopedii
i opinii }acznej uznajac, ze sprawa zostata dostatecznie wyjasniona do rozstrzygniecia, odwolujaca zostala gruntownie
przebadana przez kilku bieglych i przeprowadzanie dowodu z nastepnych przyczyniloby sie li tylko do przewleklosci
postepowania. Nadto w orzecznictwie wskazuje sie stusznie, ze nie uzasadnia potrzeby powolania kolejnego bieglego
jedynie ta okolicznos¢, iz opinia powolanego juz bieglego jest dla strony — w jej odczuciu niekorzystna (por. orzeczenie
Sadu Najwyzszego z 22.07.1997 r., I CKN 174/97, nie publ.).

Dowody z dokumentow zalegajacych w aktach Zakladu Ubezpieczen Spolecznych oraz z dokumentacji medycznej
dostarczonej przez odwolujacg nie budzily watpliwosci Sadu co do ich autentycznoéci, a ponadto nie byly
kwestionowane przez strony postepowania.

Sad Okregowy rozwazyl, co nastepuje:
Odwolanie nie zastuguje na uwzglednienie.

Zgodnie art.57 ust 1 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 roku o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen
Spolecznych (tekst jedn. Dz.U. z 2013 roku, poz. 1440 ze zmianami) renta z tytulu niezdolno$ci do pracy przystuguje
ubezpieczonemu, ktoéry spelnia lacznie nastepujace przestanki:

1)jest niezdolny do pracy;
2)ma wymagany okres skladkowy i nieskladkowy;

3) niezdolno$é¢ do pracy powstala w okresach, o ktérych mowa w art. 6 ust.1 pkt 11i 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
poOzniej niz w ciggu 18 miesiecy od ustania tych okresow.

Niezdolna do pracy jest osoba, ktora catkowicie lub czeSciowo utracila zdolnoé¢ do pracy zarobkowej z powodu
naruszenia sprawnosci organizmu i nie rokuje odzyskania zdolnosSci do pracy po przekwalifikowaniu (art. 12 ust. 1).
Calkowicie niezdolna do pracy jest osoba, ktéra utracila zdolno$é do wykonywania jakiejkolwiek pracy (art.12 ust.2),
za$ czeSciowo niezdolna do pracy jest osoba, ktéra w znacznym stopniu utracila zdolno$é do pracy zgodnej z poziomem
posiadanych kwalifikacji ( art. 12 ust. 3).

Zgodnie z art.13 ustawy przy ocenie stopnia i trwalo$ci niezdolno$ci do pracy oraz rokowania co do odzyskania
zdolnoéci do pracy uwzglednia sie:

1)stopien naruszenia sprawnosci organizmu oraz mozliwosci przywrdcenia niezbednej sprawnosci w drodze leczenia
i rehabilitacji;

2) mozliwo$¢ wykonywania dotychczasowej pracy lub podjecia innej pracy oraz celowo$é przekwalifikowania
zawodowego, biorgc pod uwage rodzaj i charakter dotychczas wykonywanej pracy, poziom wyksztalcenia, wiek i
predyspozycje psychofizyczne.

W niniejszej sprawie sporna stala sie przestanka z art. 57 ust.1 pkt 1 ustawy, dotyczaca niezdolno$ci do pracy.



Dla rozstrzygniecia, czy w przypadku ubezpieczonej mamy do czynienia z niezdolnosScia do pracy, koniecznym stalo
sie zasiegniecie opinii bieglych specjalistow z zakresu dziedzin medycyny zwiazanych z jej dolegliwo$ciami, to jest z
zakresu neurologii, kardiologii, reumatologii, gastroenterologii, psychiatrii i endokrynologii.

Z opinii wymienionych specjalistow wynika, iz zdiagnozowane schorzenia nie czynia ubezpieczonej niezdolng do
pracy. Ubezpieczona cierpi co prawda na: zmiany zwyrodnieniowe odcinka szyjnego kregostupa z przepuklina jadra
miazdzystego na poziomie C6-C7, dyskopatia C3-C4, C6-C7 z nawracajacymi zespolami bolowymi bez uposledzenia
funkcji, rwe barkowa prawostronng przebyta w 2010 r., migrenowe bdle glowy, zmiany zwyrodnieniowe odcinka
ledzwiowego kregostupa z dyskopatia L2-L3, L3-L4 z nawracajacymi zespolami bolowymi bez uposledzenia funkgji,
jak rowniez bez objawow korzeniowych w koniczynach dolnych, nadci$nienie tetnicze I/II stopnia PTNT, pierwotne,
lagodne, chorobe zwyrodnieniowa stawéw dloni bez upo$ledzenia funkcji, stan po resekcji esicy i przedniej
resekcji odbytnicy, przewlekle zapalenie blony Sluzowej zoladka, neurastenie, subkliniczng niedoczynnos$é tarczycy w
przebiegu autoimmunologicznego zapalenia tarczycy, klimakterium, to jednak schorzenia te nie rzutuja na zdolnoéc
funkcjonowania jej organizmu w stopniu powodujacym niezdolno$¢ do pracy.

Obecnie w badaniu ruchomo$c¢ kregostupa jest prawidlowa, objawy rozciaggowe ujemne, sita mie§niowa w konczynach
prawidlowa, bez cech zanikow mieSniowych, chéd prawidlowy. Stwierdzone u badanej zmiany zwyrodnieniowe
kregostupa nie powoduja aktualnie znacznego ograniczenia jej sprawno$ci ruchowej. Nadci$nienie tetnicze pierwotne,
lagodne, bez udokumentowanych zamian narzadowych, nie powoduje niezdolnoSci do pracy. Nie stwierdzono
obrzekow w stawach obwodowych, stwierdzono niewielki przykurcz zgieciowy w stawach miedzypaliczkowych IViV
palca obu dloni i przeprost w stawach miedzypaliczkowych dalszych tych palcow. Ruchomosé w stawach biodrowych
i kolanowych zachowana.

Zabieg operacyjny w postaci resekcji esicy i przedniej resekeji odbytnicy zostal wykonany z powodu przepuszczajacej
niedroznosci jelita w wyniku obecno$ci guza zagiecia esiczo — prostniczego. Usuniecie polipéw i zabieg operacyjny
byly postepowaniem w pelni leczniczym.

Aktualne objawy psychopatologiczne maja tagodne nasilenie oraz subiektywny charakter, pozostaja na poziomie
nerwicowym o obrazie lagodnego zespotu lekowo-depresyjnego, zaostrzaja sie reaktywnie w zwigzku z trudna sytuacja
zyciowa i orzecznicza, nie powoduja jednak znacznego ograniczenia sprawnosSci organizmu i nie czynia badanej
niezdolng do pracy zarobkowej z przyczyn psychiatrycznych.

Autoimmunologiczne przewlekle zapalenie tarczycy jest choroba z autoagresji zwiazana z obecnoscia przeciwcial
przeciwtarczycowych. W przypadku ubezpieczonej nie wystepuje jawna niedoczynno$c tarczycy. Schorzenie jest stale,
wymaga suplementacji tyroksyny, nie powoduje jednak ograniczenia sprawnoéci organizmu badanej do pracy zgodnie
z posiadanym wyksztalceniem.

Na podstawie przeprowadzonych badan oraz dokumentacji medycznej brak jest podstaw do uznania odwolujacej za
niezdolna do pracy.

Z powyzszych wzgleddw uznaé nalezalo, iz decyzja Zakladu Ubezpieczen Spotecznych byla prawidlowa, zas odwolanie
nalezalo oddalié jako bezzasadne, przyjmujac za podstawe wymienione wyzej przepisy ustawy o emeryturach i rentach

z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych oraz art. 477481 k.p.c.



