Sygn. akt IV U 1546/14

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 16 czerwca 2015 roku
Sad Okregowy w Tarnowie — Wydzial IV Pracy i Ubezpieczen Spolecznych
w skladzie:
Przewodniczacy: SSO Kazimierz Kostrzewa
Protokolant: protokolant sadowy Marta Bartusiak
po rozpoznaniu w dniu 16 czerwca 2015 roku w Tarnowie na rozprawie
sprawy z odwolania W. H.
od decyzji Zakladu Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w T.
z dnia 9 pazdziernika 2014 roku nr (...)
w sprawie W. H.
przeciwko Zakladowi Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w T.
o prawo do renty z tytulu niezdolno$ci do pracy
oddala odwolanie.
Sygn. akt IVU 1546/14
UZASADNIENIE
wyroku z dnia 16 czerwca 2015 r.

Zaklad Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w T. decyzja z dnia 09.10.2014 r. odméwil W. H. prawa do renty z tytulu
niezdolnoéci do pracy. W uzasadnieniu swej decyzji organ rentowy powolujac sie na art. 57 ustawy z dnia 17 grudnia
1998 r. 0 emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych (tekst jednolity: Dz. U. 2004 r. Nr 39 poz. 353
z p6z. zm.) wskazal, iz komisja lekarska ZUS - orzeczeniem z dnia 02.10.2014 r. stwierdzila, ze odwolujaca jest zdolna
do pracy.

W. H. wniosla odwolanie od powyzszej decyzji, zarzucajqc, iz decyzja jest krzywdzqca. Nie
zgadza sie z rozstrzygnieciem, bowiem wbrew stanowisku organu rentowego, schorzenia na ktore
choruyje przesqdzajaq, iz nie jest w stanie podjq¢ zatrudnienia zgodnie z kwalifikacjami. Odwolujqca
domagala sie zmiany zaskarzonej decyzji organu rentowego poprzez przyznanie renty z tytulu
niezdolnosci do pracy.

W odpowiedzi na odwolanie Zaklad Ubezpieczen Spolecznych wniést o jego oddalenie podtrzymujac argumentacje
zawartg w zaskarzonej decyzji.

Sad ustalil nastepujqcy stan faktyczny sprawy:



W. H. urodzona w dniu (...) ma wyksztalcenie zawodowe o specjalno$ci modniarstwo, krawiectwo, pracowala jako
chatupnik — szwaczka w Spoéldzielni Pracy (...) w D., modniarka, prowadzila dzialalno$¢ gospodarczg w zakresie
handlu wlatach 1993-2012. Odwolujaca w okresie od 08.02.2011 1. do 28.02.2013 r. pobierala rente z tytutu cze$ciowej
niezdolnoéci do pracy. Sad Okregowy w Tarnowie wyrokiem z dnia 28 stycznia 2014 r. sygn. akt IV U 906/13 oddalil
odwolanie W. H. od decyzji z dnia 07.05.2013 r. odmawiajacej jej prawa do renty. Sad Apelacyjny w Krakowie oddalit
apelacje odwolujacej od tego wyroku wyrokiem z dnia 22 pazdziernika 2014 r. sygn. akt III AUa 324/14. Odwotujgca
w okresie od 22.06.2013 r. do 21.06.2014 r. pobierala zasilek dla bezrobotnych.

/okolicznoSci bezsporne/
W dniu 08.07.2014 r. zlozyla kolejny wniosek o ustalenie prawa do renty z tytulu niezdolnos$ci do pracy.
(dowdd: wniosek z dnia 08.07.2014 r. —k. 1-4 ar czIII).

Celem wyjasnienia istoty sporu tj. istnienia u W. H. niezdolnoSci do pracy zarobkowej w rozumieniu art. 12, art. 13
ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczeni Spolecznych (Dz. U. Nr 162 poz.
1118 z p6zii zm.) Sad dopuscit dowdd z opinii bieglego sadowego specjalisty z zakresu neurologii i kardiologii.

Na podstawie wynikow badan, w tym osobistego badania odwolujacej i zebranej w aktach sprawy dokumentacji
lekarskiej biegli w zbiorczej opinii pisemnej rozpoznali u W. H.:

- nadci$nienie tetnicze II/III stopnia ESC/ESH,

- otytoé¢,

- zmiany zwyrodnieniowe kregostupa bez istotnego uposledzenia funkcji kregostupa,

- bole glowy.

Odwolujaca z uwagi na stan zdrowia nie jest niezdolna do pracy zgodnie z posiadanymi kwalifikacjami.

Jak wynika z uzasadnienia opinii, odwolujaca od wielu lat leczy sie z powodu nadciénienia tetniczego, od lat 9o-
tych bdle glowy. W badaniu przedmiotowym stwierdza sie otylo$¢, podwyzszone wartosci ci$nienia tetniczego. Poza
tym bez zmian patologicznych: ruchomo$¢ kregostupa jest prawidlowa, objawy rozciagowe w konczynach goérnych
i dolnych sa ujemne. Chod jest prawidlowy, koniczyny gorne i dolne o symetrycznych obwodach bez cech zanikow
mie$niowych. Odruchy skokowe dosé stabe. Proba Romberga ujemna. Badanie NMR kregostupa szyjnego z marca
2013 r. wykazalo poczatkowe zmiany zwyrodnieniowe kregoshupa, nie stwierdzono ucisku na korzenie nerwowe i
rdzen kregowy. Badanie Rtg odcinka ledZwiowego kregostupa z grudnia 2014 r. wykazalo dyskopatie na poziomie
Li-L2. Badanie TK odcinka piersiowego wykazalo zmiany zwyrodnieniowe kregostupa, nie stwierdzono ucisku na
korzenie nerwowe i rdzenn kregowy. Zmiany zwyrodnieniowe kregostupa bez uposledzenia funkcji kregostupa nie
powoduja dlugotrwatej niezdolnos$ci do pracy. Schorzenie wymaga stosownej rehabilitacji oraz leczenia w okresach
zaostrzenia dolegliwo$ci. Od wielu lat rozpoznane boéle glowy, nie powoduja dlugotrwalej niezdolnoéci do pracy.
Nadci$nienie tetnicze II/III stopnia ESC/ESH, pierwotne umiarkowanego stopnia, bez udokumentowanych istotnych
zmian narzadowych bez cech niewydolnoéci krazenia. Pomimo sugerowanego w rozpoznaniu nadci§nienia opornego
na leczenie nie spelnia kryterium takiego rozpoznania wg. zazywanych lekéw i dawek. W karcie informacyjnej ze
stycznia 2015 r. widnieje jeden wpis pomiaru ciénienia tetniczego RR 130/80 mmHg. W dokumentacji medycznej
brak badania calodobowego ci$nienia tetniczego (holter ci$nieniowy). Schorzenie wymaga modyfikacji leczenia i
systematycznego stosowania lekow. Proba wysitkowa (akta 34 strona) bez dokumentacji ekg, badanie nie nadaje sie
do oceny, interpretacji. Schorzenia kardiologiczne nie powoduja dlugotrwalej niezdolnoéci do pracy. Na podstawie
przeprowadzonych badan wlasnych oraz analizie dostarczonej dokumentacji medycznej -w zakresie prezentowanych
specjalizacji biegli stwierdzili brak podstaw do orzeczenia dlugotrwalej niezdolnos$ci do pracy zgodnej z kwalifikacjami.



/dowdd : opinia sadowo-lekarska — k. 16-19 as/.

Wydana w tym zakresie opinie bieglych sadowych Sad uznal za trafng i dostatecznie wyjasniajacg przedmiot sporu,
gdyz zostala wydana przez specjalistow z tego rodzaju schorzen na jakie choruje odwolujaca, po wnikliwej analizie
aktualnych wynikéw badan oraz zebranej aktach sprawy dokumentacji lekarskie;j.

Opinia bieglych w ocenie Sadu spelnia ponadto wymogi przewidziane dla tego rodzaju Srodkéw dowodowych w art.
278 kpciart. 285 kpc, a takze w Rozporzadzeniu Ministra Polityki Spolecznej z dnia 14.12.2004 r. w sprawie orzekania
o niezdolnosci do pracy w zwiazku z art. 12-14 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z FUS.

Organ rentowy nie kwestionowal opinii.

Odwolujgca kwestionowala opinie, ale nie podniosta zadnych konkretnych zarzutéw merytorycznych poza tym ,ze
choruje na rézne choroby i przedstawila na te okoliczno$¢ zaswiadczenia lekarskie, ale najwyrazniej nikt jej nie
przegladal, a tylko przerzucil”. Sad nie podzielil jej zastrzezen do opinii bieglych uznajac, iz w pelni zastuguje na
uwzglednienie jako prawidlowo przeprowadzony dowdd sadowo-lekarski zwlaszcza, iz zastrzezenia odwolujacej nie
mialy merytorycznego charakteru ograniczajac sie do negacji wnioskéw bieglych. W przekonaniu Sadu zastrzezenia
zgloszone przez odwolujacg nie znajduja potwierdzenia w $wietle analizy przedmiotowej opinii. W opiniowaniu
sadowo-lekarskim zdaniem Sadu istotne znaczenie ma bowiem stopien naruszenia funkcji organizmu spowodowany
stanem lub procesem chorobowym w odniesieniu do zdolnoSci badZ niezdolnoéci do pracy. Natomiast mnogo$c
rozpoznanych schorzen, stale leczenie — nie przekladaja sie automatycznie na stopien zdolnosSci do pracy. Subiektywne
odczucia odwolujacej musza by¢ oceniane w toku badania klinicznego i obiektywnie zweryfikowane. Obiektywna
weryfikacja nie zawsze jednak spelnia oczekiwania stron zwlaszcza w postepowaniu w sprawach rentowych - co
jednakze nie przesadza automatycznie, ze opinia wydana jest z naruszeniem obiektywizmu i bezstronnosci. W tej
sytuacji Sad uznal wspomniane zarzuty za bezzasadne.

W orzecznictwie wskazuje sie stusznie, ze nie uzasadnia potrzeby powolania innego bieglego jedynie ta okolicznosé¢,
ze opinia powolanego juz bieglego jest dla strony — w jej odczuciu niekorzystna (por. orzeczenie Sagdu Najwyzszego
7 22.07.1997 1., I CKN 174/97, nie publ.).

Dowody z dokumentéw zalegajacych w aktach Zakladu Ubezpieczen Spolecznych nie budzily watpliwosci Sadu co do
ich autentyczno$ci, a ponadto ich nie byly kwestionowane przez strony postepowania.

Sad zwazyl, co nastepuje:

Odwolanie W. H. od zaskarzonej decyzji Zakladu Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w T. z dnia 09.10.2014 r. w §wietle
ustalonego stanu faktycznego i obowiazujacych przepiséw prawa nie zastuguje na uwzglednienie.

W mysl art. 57 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r. o0 emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczeni Spolecznych (Dz.U.,
Nr 162., poz 1118, z pdzn. zm. ) renta z tytulu niezdolnos$ci do pracy przystuguje ubezpieczonemu, ktory spehil lacznie
warunki:

- jest niezdolny do pracy,
- ma wymagany okres skladkowy i nieskladkowy,

- niezdolno$é do pracy powstala w okresach, o ktérych mowa w art. 6 ust. 1 pkt 11 2, pkt 3 lit. b), pkt 4,6,7,9, ust. 2
pkt 1, 3-8 i g 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, lit. a), pkt 6 i 12,
albo nie p6Zniej niz weciagu 18 miesiecy od ustania tych okresow.

Stosownie do dyspozycji art. 12 powolanej ustawy, niezdolna do pracy jest osoba, ktora calkowicie lub czeSciowo
utracila zdolnos¢ do pracy zarobkowej z powodu naruszenia sprawnosci organizmu i nie rokuje odzyskania zdolnoéci



do pracy po przekwalifikowaniu. W mysl dyspozycji ustepu 3 powolanego artykulu, czeSciowo niezdolna jest osoba,
ktoéra w znacznym stopniu utracita zdolno$é do pracy zgodnej z dotychczasowym poziomem kwalifikacji.

Rownoczednie zgodnie z tredcig art. 13 powolanej ustawy, przy ocenie stopnia i trwaloSci niezdolnoSci do pracy
oraz rokowania co do odzyskania zdolno$ci do pracy uwzglednia sie stopien naruszenia sprawnos$ci organizmu oraz
mozliwo$¢ przywrodcenia niezbednej sprawnoéci w drodze leczenia, jak tez moznos¢é wykonywania dotychczasowej
pracy, wzglednie mozno$¢ przekwalifikowania zawodowego. Dalej w my$l ustepu 3 cytowanego artykutu, trwalg
niezdolno$¢ do pracy orzeka sie, jezeli wedlug wiedzy medycznej nie ma rokowan odzyskania zdolnoSci do pracy, zas
gdy rokowania takie istnieja, orzeka sie okresowa niezdolno$é¢ do pracy.

Zgodnie z art. 61 powolanej ustawy prawo do renty, ktore ustalo z powodu ustgpienia niezdolnos$ci do pracy, podlega
przywrdceniu, jezeli w ciaggu 18 miesiecy od ustania prawa do renty ubezpieczony ponownie stal sie niezdolny do pracy.

W wyroku z dnia 12 lipca 2005 r. Sad Najwyzszy II UK 288/04 podkreslil, ze istnienie schorzen powodujacych
konieczno$¢ pozostawania w stalym leczeniu nie stanowi samodzielnej przyczyny uznania czeSciowej niezdolnosSci do
pracy, chociaz w pewnych okresach wymaga czasowych zwolnien lekarskich (OSNP 2006/5-6/99).

Przedmiotem postepowania bylo ustalenie czy ubezpieczona, ze wzgledu na stan zdrowia jest niezdolna do pracy,
czy tez jest zdolny do pracy, jak to wynika z zakwestionowanej opinii komisji lekarskiej i wydanej na jej podstawie
decyzji ZUS. W toku postepowania sadowego ubezpieczona zostala poddana badaniu przez bieglych, ktérzy wydali
opinie na podstawie osobistego badania odwolujacej, dokumentacji medycznej zgromadzonej w aktach rentowych i w
aktach sprawy. Sad w oparciu o opinie bieglych neurologa i kardiologa stwierdzil u odwolujacej brak niezdolnosci do
pracy jako jednej z niezbednych przestanek uzasadniajacych przyznanie prawa do renty. Stwierdzone schorzenia tj.
nadciénienie tetnicze I1/I1I stopnia ESC/ESH, otylo$¢, zmiany zwyrodnieniowe kregostupa bez istotnego uposledzenia
funkeji kregostupa i bdle glowy nie uzasadniaja uznania W. H. za nawet cze$ciowo niezdolng do pracy. Odwolujaca
jest zdolna do pracy zgodnie z kwalifikacjami jako pracownik fizyczny. Jak wynika z uzasadnienia opinii, odwolujaca
od wielu lat leczy sie z powodu nadciénienia tetniczego, od lat g9o-tych boéle glowy. W badaniu przedmiotowym
stwierdza sie otylo$é, podwyzszone warto$ci ci$nienia tetniczego. Poza tym bez zmian patologicznych: ruchomo$¢
kregostupa jest prawidlowa, objawy rozciggowe w konficzynach gornych i dolnych sa ujemne. Chod jest prawidlowy,
koniczyny gorne i dolne o symetrycznych obwodach bez cech zanikoéw mie$niowych. Odruchy skokowe dosé slabe.
Préba Romberga ujemna. Zmiany zwyrodnieniowe kregostupa przebiegajg bez uposledzenia funkcji i nie powodujg
dlugotrwalej niezdolnos$ci do pracy. Schorzenie wymaga stosownej rehabilitacji oraz leczenia w okresach zaostrzenia
dolegliwo$ci. Od wielu lat rozpoznane bdle glowy, nie powoduja dlugotrwalej niezdolnoéci do pracy. Nadciénienie
tetnicze II/III stopnia ESC/ESH, pierwotne umiarkowanego stopnia, bez udokumentowanych istotnych zmian
narzadowych bez cech niewydolno$ci krazenia. Nie spelnia kryterium nadciénienia tetniczego opornego na leczenie
wg. zazywanych lekow i dawek. W karcie informacyjnej ze stycznia 2015 r. widnieje jeden wpis pomiaru ci$nienia
tetniczego RR 130/80 mmHg, brak badania calodobowego ci$nienia tetniczego (holter ci$nieniowy). Schorzenie
wymaga modyfikacji leczenia i systematycznego stosowania lekow. Proba wysitkowa (akta 34 strona) nie nadaje sie
do oceny, interpretacji. Schorzenia kardiologiczne nie powoduja dlugotrwalej niezdolnos$ci do pracy. Schorzenia te w
ich obecnym stopniu zaawansowania nie czyniag W. H. niezdolng do pracy zarobkowej zgodnie z kwalifikacjami jako
pracownik fizyczny, modystka.

Pozostalych warunkow z art. 57 ust. 1 ustawy organ rentowy nie kwestionowal.

W niniejszym przypadku odwolujaca nie spelnia przestanek z art. 12 w zw. z art. 57 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r.

o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczer Spolecznych (Dz. U. Nr 162, poz. 1118 z pdzn. zm.) oraz art. 4774
81 k.p.c. nalezalo orzec jak w sentencji wyroku.



