Sygn. akt VII U 2028/14

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 7 stycznia 2016 roku

Sad Okregowy w Lublinie VII Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spolecznych
w skladzie:

Przewodniczacy — Sedzia SO Danuta Dadej - Wiesyk

Protokolant - starszy sekretarz sqdowy Wioletta Wojtowicz
Ppo rozpoznaniu w dniu 7 stycznia 2016 roku w Lublinie
sprawy I. C.

przeciwko Zakladowi Ubezpieczen Spolecznych Oddzialowi w L.

o prawo do renty z tytutu niezdolnosci do pracy na dalszy okres
na skutek odwolania I. C.

od decyzji Zakladu Ubezpieczen Spolecznych Oddzialu w L.

z dnia 14 sierpnia 2014 roku, znak:(...)

oddala odwolanie.

Sygn. akt VII U 2028/14

UZASADNIENIE

Decyzja z dnia 14 sierpnia 2014 roku, roku, znak: (...) Zaklad Ubezpieczen Spotecznych Oddzial w L. na podstawie
ustawy z dnia 17 grudnia 1998 roku o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spotecznych (Dz. U. z 2009 roku,
Nr 153, poz. 1227 ze zm.), odmodwil B. M. prawa do renty z tytulu niezdolno$ci do pracy, poniewaz Komisja Lekarska
ZUS nie uznala ubezpieczonej za osobe niezdolna do pracy (decyzja — k. 69 akta rentowe).

W odwolaniu I. C. nie zgodzila sie z powyzsza decyzjq oraz wnosila o jej zmiane i przyznanie prawa do renty z tytutu
niezdolnoéci do pracy. W uzasadnieniu odwolania podnosila argumenty zwigzane z pogarszajacym sie jej stanem
zdrowia (odwolanie — k. 2 akt sgdowych).

W odpowiedzi na odwolanie organ rentowy wnosil o jego oddalenie, argumentujac jak w uzasadnieniu zaskarzonej
decyzji (odpowiedz na odwolanie - k. 3 a.s.).

Sad Okregowy ustalil, co nastepuje:

L C. ur. (...) w dniu 25 czerwca 2014 roku zlozyla wniosek o ponowne ustalenie prawa do renty z tytulu niezdolnoéci
do pracy (wniosek — a.r.).

Ubezpieczona byla uprzednio uprawniona do renty inwalidzkiej 2 grupy inwalidow od 3 kwietnia 1992 r. a nastepnie
do renty z tytulu cze$ciowej niezdolnoSci do pracy w okresie od dnia 1 stycznia 1998 roku do dnia 31 lipca 2014



roku. Legitymuje sie wyksztalceniem §rednim zawodowym, byla zatrudniona jako krawcowa, ostatnio jako czapnik-
krawcowa - wywiad zawodowy — k. 10 a.r.).

W ramach rozpoznania wniosku lekarz orzecznik ZUS dokonal oceny stanu zdrowia wnioskodawczyni i w
orzeczeniu z dnia 14 lipca 2014 roku po rozpoznaniu padaczki, zaburzen depresyjnych nawracajacych, cukrzycy t. 2,
nadciénienia tetniczego, zmian zwyrodnieniowych kregostupa i stawdw uznal, Ze ubezpieczona nie jest niezdolna do
pracy. Orzeczenie zostalo wydane po przeprowadzeniu bezposredniego badania i dokonaniu analizy dokumentacji
medycznej (orzeczenie — k. 23 dok. med.).

Od tego orzeczenia ubezpieczona zlozyla sprzeciw (sprzeciw — a.r.).

W orzeczeniu z dnia 30 lipca 2014 roku Komisja Lekarska ZUS podzielila ustalenia lekarza orzecznika z dnia 14
lipca 2014 i uznala, ze wnioskodawczyni nie jest niezdolna do pracy. Orzeczenie zostalo wydane po przeprowadzeniu
badania wnioskodawczyni z uwzglednieniem zlozonej dokumentacji medycznej (orzeczenie — k. 24 dok. med.).

Powyzsze orzeczenie stanowilo dla organu rentowego podstawe do wydania zaskarzonej decyzji.

Celem zbadania zasadno$ci odwolania i prawidlowosci wydanej decyzji Sad Okregowy dopuscil dowdd z opinii
bieglych lekarzy sadowych o specjalnosci z zakresu diabetologii, neurologii, psychiatrii - (postanowienie - k. 5 a.s.).

Biegly neurolog w opinii z 21 pazdziernika 2014 r. rozpoznat u I. C. zesp6l bolowy kregoshupa szyjnego i ledZzwiowo-
krzyzowego o malym nasileniu, na podlozu niewielkich zmian zwyrodnieniowych, obecnie bez objawow korzeniowych
i ubytkowych, padaczke z rzadkimi napadami, niewielka torbiel pajeczynéwki w okolicy siodla tureckiego i nie
stwierdzil u badanej niezdolnoSci do pracy od 01.08.2014 roku.

Biegly w uzasadnieniu opinii wskazal, ze wnioskodawczyni od kilkudziesieciu lat byta leczona z powodu padaczki. Jak
wynika z dokumentacji medycznej wystepowaly napady z utratami przytomnosci, czasem z bezwiednym oddaniem
moczu. Byla z tego powodu leczona w poradni neurologicznej, przyjmowata D. i T.. Ponadto wystepowaly zawroty
glowy oraz dolegliwo$ci bélowe kregostupa w odcinku szyjnym i ledZwiowo-krzyzowym. W 2003 r. opiniowana miala
wykonane badanie KT glowy, w ktérym nie stwierdzono istotnych zmian patologicznych w obrebie mézgowia. W dn.
23.03.2011 r. u wnioskodawczyni wykonano badanie MR glowy, v ktérym uwidoczniono jedynie niewielka torbiel
pajeczynowki wypuklajaca sie do siodla tureckiego, bez innych istotnych nieprawidtowo$ci w mézgowiu. Badania rtg
kregostupa szyjnego i ledZzwiowego wykazywaly obecnos$¢ niewielkich zmian zwyrodnieniowych trzonéw kregéw, bez
cech dyskopatii. Badania EEG z 2004r., 2007 r., 2009 r. i 2011 r. nie wykazywaly nieprawidlowosci o charakterze
napadowym, zapis byl stacjonarny. W dokumentacji z poradni neurologicznej od lipca 2014 r. nie odnotowywano
napadow padaczkowych.

Biegly stwierdzil, iz w aktualnym badaniu neurologicznym opiniowanej nie stwierdza sie objawow ogniskowego
uszkodzenia centralnego ukladu nerwowego, brak objawéw korzeniowych i ubytkowych, wystepuje niewielka
bolesno$¢ odcinka szyjnego i ledzwiowo--krzyzowego kregostupa. Tym samym biegly uznal, iz stan neurologiczny
opiniowanej od lipca 2014 roku byl stabilny, nie opisywano obecno$ci napadéw padaczkowych, zmniejszono
intensywno$¢ leczenia przeciwpadaczkowego, nie wystepowalo znaczne ograniczenie ruchomoséci kregosthupa ani
nasilenie objawow korzeniowych. Bioragc pod uwage powyzsza poprawe mozna stwierdzi¢, ze stan neurologiczny
wnioskodawcezyni od tego czasu nie sprowadzal dtugotrwalej niezdolnoéci do pracy (k. 10, 11).

Natomiast biegli specjaliSci chor6b wewnetrznych diabetolog i psychiatra rozpoznali u I. C. cukrzyce typu 2
leczona doustym lekiem hipoglikemizujacym, zaburzenia adaptacyjne, organiczne uszkodzenie CUN bez istotnego
upoSledzenia sprawnoSci intelektualnej i poznawczej i réwniez stwierdzili brak niezdolnoéci do pracy — zaréwno
obecnie, jak i od 1.08.2014 roku.

Biegli wskazali, iz skarzaca pozostaje pod kontrola Poradni (...) Badana wymaga systematycznego leczenia.
Przestrzegania diety cukrzycowej. Biegli podniesli, iz przebieg cukrzycy jest stabilny bez ciezkich hipoglikemii, bez



poZnych powiklan narzadowych. Obecny stan metaboliczny chorego zwiazany z cukrzyca wskazuje na dobre jej
wyréwnanie i nie powoduje u opiniowanej niezdolno$ci do pracy.

Biegli wskazali réwniez, iz podczas badania sadowo-psychologicznego nie stwierdzono u wnioskodawczyni
organicznopochodnego obnizenia sprawno$ci funkeji poznawczych i intelektualnych oraz organicznych zaburzen
psychicznych; stwierdza sie natomiast czynnosciowe adaptacyjne.

Zaburzenia powyzsze wymagaja ponownego podjecia leczenia w warunkach (...), nie sprowadzaja jednakze
niezdolno$ci do pracy ze wzgledu na stan psychiczny — zaréwno obecnie, jak i od 1.08.2014 (k. 19-21).

Postanowieniem z 10 czerwca 2015 roku Sad z urzedu dopuscit dowod z nowej opinii bieglych specjalistéw: neurolog
P. W., psychiatry — dr J. U., i diabetologa — dr M. T., ktorym zlecil zapoznanie sie z aktami sprawy, przebadanie I. C.
i wypowiedzenie sie czy jest ona nadal cze$ciowo niezdolna do pracy od dnia 1 sierpnia 2014 roku, wskazania stopnia
niezdolnoéci , okresu trwania, w przypadku niestwierdzenia niezdolno$ci wskazania na czym polega zmiana stanu
zdrowia badanej w poréwnaniu do okresu przed 1.08.2014 roku (k. 34).

Biegli w opinii z 21 lipca 2015 roku rozpoznali u I. C. padaczke, torbiel pajeczynowki, zespét bolowy kregoshupa
szyjnego oaz ledzwiowo-krzyzowego bez objawow neurologicznych, zaburzenia depresyjne w wywiadzie, dyskretne
dysfunkcje organiczne OUN bez istotnego wptywu na codzienne funkcjonowanie badanej i nie stwierdzili niezdolnoSci
do pracy od 01.08.2014 .

Biegli wskazali, iz opiniowana leczona neurologicznie z powodu padaczki oraz bolow kregostupa w odcinku szyjnym
i ledzwiowo-krzyzowym. W okresie ostatnich kilku lat nie byla hospitalizowana z powodu padaczki, nie bylo
réwniez ostrych zespolow bbélowo-korzeniowych kregostupa wymagajacych leczenia szpitalnego i ograniczajacych
dlugookresowo sprawno$¢ organizmu. Z powodu braku wystepowania napadéw padaczkowych od 2014 r.
zredukowano stosowane leczenie p/padaczkowe. Powyzszy stan wskazuje na poprawe stanu klinicznego skutkujaca
nieuznawaniem niezdolno$ci do pracy po 01.8.2014 r. W klinicznym badaniu neurologicznym nie stwierdza sie
objawow ogniskowych ani objawéw niewydolno$ci krazenia mozgowego, nie stwierdza sie objawow korzeniowych.

Biegli podnieéli réwniez kliniczne badanie diabetologiczne i analiza zalaczonej do akt dokumentacji medycznej,
pozwalaja na rozpoznanie cukrzycy typu 2. na ktéra opiniowana choruje od ok.5.-6.1at. Uklad krazenia i
oddechowy badaniem fizykalny wydolny. Przebieg choroby stabilny, lagodny. Wystepuja sporadycznie epizody
hypoglikemii w dzien, ktére sa prawidlowo odczuwane i maja lekki przebieg. Opiniowana z powodu ostrych
powiklan diabetologicznych (znaczacych hypo i/badz hyperglikemii) nie wymagala interwencji pomocy doraznej i/
lub hospitalizacji. Biorac powyzsze pod uwage: wedtug oceny bieglej wymienione schorzenie, przy uwzglednieniu
stopnia zaawansowania, wymaga przestrzegania zalecen dietetycznych i leczenia farmakologicznego nie sprowadzajg
niezdolnoéci do pracy.

Biegly psychiatra wskazal natomiast, iz badana ambulatoryjne leczenie psychiatryczne rozpoczela w PZP w L. w 2011
roku z powodu nasilajgcych sie u niej objawdw zaburzen depresyjnych adaptacyjnych (sytuacyjnych) spowodowanych
sytuacja przeciazeniowa. Na kolejne wizyty do specjalisty zglaszala sie z r6zna czesto$cia, korzystala tez z pomocy
psychologa, a potem zaprzestala leczenia. Aktualnie w codziennym zyciu funkcjonuje prawidlowo, dba o siebie,
swoje otoczenie i wypelnia obowiazki domowe. Nie wymaga bezwzglednego leczenia specjalistycznego. Z przyczyn
psychiatrycznych nie jest wiec niezdolna do pracy zawodowej (k. 43-49).

Powyzszy stan faktyczny Sad Okregowy ustalil w oparciu o przytoczone dowody z opinii bieglych lekarzy sadowych,
dowody z dokumentéw znajdujacych sie w aktach sprawy oraz organu rentowego, ktore obdarzono wiara w calosci.
Zostaly one sporzadzone w przepisanej formie, w oparciu o obowigzujace w dacie ich wydania przepisy prawne, przez
kompetentne osoby w ramach przyslugujacych im uprawnien. Stan faktyczny Sad Okregowy ustalil rowniez przy
uwzglednieniu wyjasnien ubezpieczonej, ktorym dal wiare w zakresie poczynionych ustalen.



Na rozprawie w dniu 7 stycznia 2016 r. wnioskodawczyni podniosta zastrzezenia odno$nie opinii bieglych, nie
wskazujac merytorycznych zarzutéw ani wnioskéw dowodowych.

Tym samym rozstrzygajac w sprawie Sad oparl sie na wnioskach zawartych w wyzej wskazanych opiniach bieglych.
Biegli przeprowadzili bezposrednie badanie skarzacej, wnikliwie przeanalizowali jej dokumentacje medyczng i
omowili wplyw zdiagnozowanych u niej schorzen na zdolnoéé do pracy — przy uwzglednieniu dotychczasowego
doswiadczenia zawodowego i posiadanych kwalifikacji. Biegli nie stwierdzili u ubezpieczonej niezdolnosci do pracy.
Whioski zawarte w powolanych opiniach sa wystarczajaco uzasadnione i z tych wzgledéw wskazane opinie Sad
Okregowy uznal za wiarygodne, miarodajne i wyczerpujace, a przez to przedstawiajace wystarczajace wiadomosci
specjalne, niezbedne do merytorycznego rozstrzygniecia zarzutow zawartych w odwotaniu (wyrok Sadu Najwyzszego
z dnia 10 wrze$nia 1999 roku, sygn. II UKN 96/99). Kierujac sie powyzszymi wskazaniami Sad Okregowy w calosci
podzielil wnioski biegltych w zakresie braku niezdolnos$ci do pracy ubezpieczone;j.

Nalezy podkresli¢, iz odno$nie oceny niezdolno$ci do pracy wnioskodawczyni wypowiadaly sie dwa niezalezne od
siebie zespoly bieglych a ich wnioski sa zgodne.

Sad Okregowy zwazyl, co nastepuje:
Odwotlanie I. C. nie jest zasadne i nie zastluguje na uwzglednienie.

Zgodnie z art. 57 ust. 1 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 roku o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen
Spolecznych (tekst jednolity: Dz. U. z 2015 roku, poz. 748) renta z tytulu niezdolnoéci do pracy przysluguje
ubezpieczonemu, ktory spehit lacznie nastepujace warunki:

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

3) niezdolnoé¢ do pracy powstala w czasie zatrudnienia lub w okresie rownorzednym z okresem zatrudnienia albo
nie p6Zniej niz w ciaggu 18 miesiecy od ustania tych okresow.

Stosownie do tredci przepisu art. 12 ust. 1 cytowanej ustawy niezdolna do pracy w rozumieniu ustawy jest osoba, ktora
calkowicie lub czeSciowo utracila zdolno§¢ do pracy zarobkowej z powodu naruszenia sprawno$ci organizmu i nie
rokuje odzyskania zdolno$ci do pracy po przekwalifikowaniu. Stosownie do ust. 2 cytowanego przepisu catkowicie
niezdolna do pracy jest osoba, ktdra utracita zdolno$¢ do wykonywania jakiejkolwiek pracy. Zgodnie za$ z ust. 3 tego
przepisu cze$ciowo niezdolng do pracy jest osoba, ktéra w znacznym stopniu utracita zdolno$é do pracy zgodnej z
poziomem posiadanych kwalifikacji.

Przy dokonywaniu oceny stopnia niezdolnos$ci do pracy nalezy kierowac sie wskazaniami okre§lonymi w art. 13 ust.
1 cytowanej ustawy, zgodnie z ktérym przy ocenie stopnia i przewidywanego okresu niezdolnoéci do pracy oraz
rokowania co do odzyskania zdolnoéci do pracy uwzglednia sie:

1)stopien naruszenia sprawno$ci organizmu oraz mozliwo$ci przywrocenia niezbednej sprawno$ci w drodze leczenia
i rehabilitacji;

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

Whnioskodawczyni ma wyksztalcenie zasadnicze, pracowala ostatnio jako czapkarz — szwacz i obecnie zdaniem
bieglych, brak jest przeciwwskazan zdrowotnych do wykonywania zatrudnienia przez skarzaca.



Zgodnie z treScig art. 107 powolanej ustawy prawo do $wiadczen uzaleznionych od niezdolnoéci do pracy oraz
wysoko$é tych $wiadczen ulega zmianie, jezeli w wyniku badania lekarskiego, ustalono zmiane stopnia niezdolnosci
do pracy, brak tej niezdolno$ci lub jej ponowne powstanie.

Kierujac sie wynikami postepowania dowodowego przeprowadzonego w sprawie, a w szczegolnos$ci wnioskami
wywolanych w sprawie opinii bieglych, oraz trescia cytowanych przepiséw Sad Okregowy, wobec niespelnienia przez
wnioskodawczynie jednej z przeslanek, tj. braku niezdolno$ci do pracy, odmoéwil ustalenia I. C. prawa do renty z tego

tytulu.

Z tych wzgledéw w ocenie Sadu Okregowego decyzja Zakladu Ubezpieczenn Spolecznych Oddzialu w L. z dnia 14
sierpnia 2014 roku zostala wydana prawidlowo, wobec czego odwolanie wnioskodawczyni nalezalo oddalié.

Z tych wzgledéw Sad Okregowy na podstawie powolanych przepiséw oraz art. 477'4 § 1 k.p.c. orzekl jak w sentencji.



