Sygn.akt. IVU 3025/16

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 11 lipca 2017r.

Sad Okregowy w Zielonej Gorze, IV Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spolecznych
w skladzie:

Przewodniczqcy: SSO Bogustaw Loj

Protokolant: starszy sekretarz sadowy Barbara Serzysko
po rozpoznaniu w dniu 29 czerwca 2017r. w Zielonej Gorze
sprawy z odwolania : I. K.

od decyzji Zakladu Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w Z.
z dnia 25.11.2016r. znak (...)

przeciwko:

Zaktadowi Ubezpieczen Spolecznych Oddziatl w Z.
o przywrocenie prawa do renty

zmienia zaskarzong decyzje w ten sposob, ze przywraca wnioskodawczyni I. K. prawo do renty z tytulu cze$ciowej
niezdolno$ci do pracy na okres od dnia 1.11.2016r. do 31.10.2018r.

SSO Bogustaw L6j

sygn. akt IV U 3025/16

UZASADNIENIE

Decyzja z dnia 25.11.2016 r., znak: (...), pozwany Zaklad Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w Z. odmowil
wnioskodawczyni I. K. prawa do renty z tytulu niezdolnoéci do pracy, stwierdzajac w uzasadnieniu, ze komisja lekarska
ZUS w dniu 04.11.2016 r. orzekla, ze wnioskodawczyni nie jest niezdolna do pracy.

W odwolaniu od powyzszej decyzji wnioskodawczyni 1. K. nie zgodzila sie z orzeczeniem komisji lekarskiej ZUS.
Podala, ze choruje na astme oskrzelowa, niedostuch (nosi aparat stuchowy), nietrzymanie moczu oraz zmiany
zwyrodnieniowe kregostupa i stawow, jest po przebytej histerotomii.

W odpowiedzi na odwolanie pozwany organ rentowy wnibst o oddalenie odwolania, podtrzymujgc argumentacje
zawartg w zaskarzonej decyzji.

Sad Okregowy ustalil, co nastepuje:

Wnioskodawczyni I. K., urodzona (...), bez zawodu wyuczonego, pracowala jako drobiarz, sprzataczka, krawcowa,
szwaczka, monter kol, monter wiazek samochodowych, pomoc kuchenna, operator maszyn. Uprawniona byta do
$wiadczenia rehabilitacyjnego w okresie od 19.03.2012 1. do 13.03.2013 ., a 0d 14.03.2013 r. do 31.10.2016 r. do renty
z tytulu czeéciowej niezdolnosci do pracy.



W dniu 19.09.2016 r. wnioskodawczyni zglosila w organie rentowym wniosek o ponowne ustalenie prawa do renty z
tytulu niezdolno$ci do pracy.

Wobec zgltoszonego wniosku przeprowadzone zostaly badania, w wyniku ktérych lekarz orzecznik ZUS orzeczeniem z
dnia 06.10.2016 r. uznal wnioskodawczynie za cze$ciowo niezdolna do pracy do 31.10.2019 r. W zwigzku ze zgloszonym
zarzutem wadliwoéci tego orzeczenia, sprawe przekazano do rozpoznania komisji lekarskiej ZUS, ktéra dokonujac
oceny stanu zdrowia wnioskodawczyni orzeczeniem z dnia 04.11.2016 r. stwierdzila, ze wnioskodawczyni nie jest
niezdolna do pracy.

okolicznoSci niesporne, a nadto dokumentacja medyczna dot. wnioskodawczyni w aktach rentowych w zalaczeniu
U wnioskodawczyni rozpoznano:
1. astme oskrzelowa niedostatecznie kontrolowang;

2. zespOt bolowy kregostupa szyjnego i ledZzwiowo-krzyzowego na podlozu zmian zwyrodnieniowych i
dyskopatycznych (...) bez istotnego uposledzenia funkcji narzadu ruchu;

3. oslabienie stuchu uchem lewym;
4. stan po histerektomii.

Whnioskodawczyni z powodu niedostatecznie kontrolowanej astmy oskrzelowej jest nadal cze$ciowo niezdolna do
pracy zgodnej z kwalifikacjami do paZdziernika 2018 r.

Nadal u wnioskodawczyni sg zaostrzenia astmy wymagajgce intensywnego leczenia szpitalnego, ostatnie w sierpniu
2016 r. W badaniu przez lekarza orzecznika ZUS w pazdzierniku 2016 r. byly objawy przedmiotowe znacznej obturacji
oskrzeli. Badanie wskazuje na znaczna nadreaktywno$é oskrzeli. Badanie spirometryczne obecne w aktach ZUS z
umiarkowang obturacja jest bliZzniaczo podobne do spirometrii z 2013 r. Nie ma wobec tego wystarczajacej poprawy
stanu zdrowia w poréwnaniu z 21.10.2014 r. i w tym wzgledzie lekarz orzecznik ZUS mial racje.

dowdd: opinia bieglych sadowych lekarzy neurologa,
internisty-gastroenterologa i pulmonologa, k. 11-13 akt sad.

Sad Okregowy zwazyl, co nastepuje :

Odwolanie okazalo sie zasadne.

Przedmiotem sporu w niniejszej sprawie bylo ustalenie, czy wnioskodawczyni I. K. jest po dniu 31.10.2016 r. osobg
nadal co najmniej czeSciowo niezdolna do pracy, a jezeli tak — to na jaki okres.

Zgodnie z trescia art. 57 ust. 1 ustawy z 17.12.1998 r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych
(tj. Dz.U. z 2016 r., poz. 887 ze zm., dalej jako: ustawa emerytalna) renta z tytulu niezdolnoéci do pracy przystuguje
ubezpieczonemu, ktéry spelnil tacznie nastepujace warunki:

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

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 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 1-3, 5 lit. a, pkt 6 i 12, albo
nie p6Zniej niz w ciaggu 18 miesiecy od ustania tych okresow.



Przepis art. 12 ustawy emerytalnej stanowi natomiast, ze osoba niezdolna do pracy, jest osoba, ktéra calkowicie lub
czeSciowo utracila zdolno$¢ do pracy zarobkowej z powodu naruszenia sprawno$ci organizmu i nie rokuje odzyskania
zdolno$ci do pracy po przekwalifikowaniu.

Osoba calkowicie niezdolng do pracy jest osoba, ktoéra utracila zdolno$¢ do wykonywania jakiejkolwiek pracy, a
czesciowo niezdolng do pracy jest osoba, ktéra w znacznym stopniu utracila zdolno$¢ do pracy zgodnej z poziomem
posiadanych kwalifikacji.

Przy ocenie stopnia i przewidywanego okresu niezdolnos$ci do pracy oraz rokowania co do odzyskania zdolno$ci do
pracy uwzglednia sie stopien naruszenia sprawnosci organizmu oraz mozliwoSci przywrocenia niezbednej sprawnosci
w drodze leczenia i rehabilitacji, a takze mozliwos¢ wykonywania dotychczasowej pracy lub podjecia innej pracy
oraz celowo$c przekwalifikowania zawodowego, biorac pod uwage rodzaj i charakter dotychczas wykonywanej pracy,
poziom wyksztalcenia, wiek i predyspozycje psychofizyczne (art. 13 pow. ustawy).

Zgodnie z art. 61 powolanej ustawy, prawo do renty, ktore ustalo z powodu ustgpienia niezdolnosci do pracy, podlega
przywroceniu, jezeli w ciagu 18 miesiecy od ustania prawa do renty ubezpieczony ponownie stal sie niezdolny do pracy.

W $wietle zgromadzonego w sprawie materialu dowodowego, stwierdzi¢ tymczasem nalezalo, ze wnioskodawczyni po
dniu 31.10.2016 r. jest nadal cze$ciowo niezdolna do pracy do pazdziernika 2018 r.

Tak o stanie zdrowia ubezpieczonej — w kontekscie jej zdolnos$ci do pracy — wypowiedzieli sie biegli sadowi
neurolog, internista-gastroenterolog i pulmonolog, a wiec specjaliSci wlaéciwi dla dolegliwoSci zglaszanych przez
wnioskodawczynie.

Ocena bowiem stanu zdrowia wnioskodawczyni w kontekscie jej zdolnos$ci do pracy — wymaga wiadomosci
specjalnych i z reguly nie jest mozliwa do dokonania samodzielnie przez sad (tak SN w wyroku z 27.10.2005r., I UK
356/04, LEX nr 276241).

W tym zakresie Sad skorzystal z opinii bieglych lekarzy i nie znajdujgc podstaw do jej podwazenia, w calo$ci opart
sie na ustaleniach bieglych.

Na marginesie, nalezy przy tym zauwazy¢, iz dowod z opinii bieglych podlega ocenie, tak jak kazdy dowdd
przeprowadzony w sprawie, ale podwazy¢ tego dowodu nie moze samo tylko subiektywne odczucie stron.

Powolani w sprawie biegli sagdowi neurolog, internista-gastroenterolog i pulmonolog, na podstawie badania
podmiotowego, przedmiotowego i analizy dokumentacji medycznej zgodnie stwierdzili, ze wnioskodawczyni z powodu
niedostatecznie kontrolowanej astmy oskrzelowej jest nadal cze$ciowo niezdolna do pracy zgodnej z kwalifikacjami.
Pod tym wzgledem zgodzili sie wiec ze stanowiskiem lekarza orzecznika ZUS, modyfikujac jedynie okres czeSciowej
niezdolnos$ci do pracy. Lekarz orzecznik ZUS orzeczeniem z dnia 06.10.2016 r. uznal bowiem wnioskodawczynie
za czeSciowo niezdolna do pracy do 31.10.2019 r.. a biegli — do pazdziernika 2018 r. Stanowisko samego lekarza
orzecznika ZUS dodatkowo $§wiadczy wiec o zasadnoéci opinii bieglych.

Biegli zwrocili uwage na zaostrzenia astmy, wymagajace intensywnego leczenia szpitalnego, ostatnie w sierpniu
2016 r., znaczna obturacje oskrzeli, widoczng w badaniu przeprowadzonym przez lekarza orzecznika ZUS, oraz na
wykazang w badaniu nadreaktywno$c oskrzeli. Z przebiegu badan wynika, wskazanych przez bieglych, wynika, ze nie
ma wystarczajacej poprawy stanu zdrowia w poré6wnaniu z 21.10.2014 T.

Sad w pelni podziela wnioski opinii bieglych lekarzy neurologa, internisty-gastroenterologa i pulmonologa. Opinia
zostala sporzadzona wnikliwie i rzetelnie. Wyczerpujaco i szczegdlowo wyjasnia istote stanu zdrowia wnioskodawczyni
z uwzglednieniem posiadanych przez bieglych wiadomosci specjalnych. Przed wydaniem opinii biegli zapoznali
sie z dostarczong im dokumentacja. Przeprowadzajac bezposérednie badania lekarskie, mieli okazje do osobistego



kontaktu z wnioskodawczynia, oceny przedstawianego przez nia wywiadu. Dysponowali wszelkimi informacjami
umozliwiajacymi im wydanie trafnej opinii i informacje te w sposob prawidlowy wykorzystali.

Zwazy¢ w tym miejscu nalezy, iz specyfika oceny dowodu z opinii bieglych wyraza sie w tym, ze sfera merytoryczna
opinii kontrolowana jest przez Sad, ktéry nie posiada wiadomoSci specjalnych, tylko w zakresie zgodnoSci z zasadami
logicznego myslenia, do§wiadczenia zyciowego i wiedzy powszechnej. Kryteria oceny tego dowodu stanowia réwniez:
poziom wiedzy bieglego, podstawy teoretyczne opinii, spos6b motywowania sformutowanych w nich stanowisk oraz
stopien stanowczoS$ci wyrazonych w nich ocen (por. wyrok SA w Katowicach z dnia 25 czerwca 2009 r., V ACa 139/09,
LEX nr 551993; wyrok SN z dnia 15 czerwca 1970 r., I CR 224/70, LEX nr 6750).

Sad nie mial watpliwo$ci co do prawidlowosci wydanej w sprawie opinii bieglych sadowych i nie podzielil zarzutow
organu rentowego zglaszanych wobec tej opinii (k. 19-19v akt sad.).

Biegli w opinii rozpoznali astme oskrzelowa niedostatecznie kontrolowana i wskazali jej konsekwencje oraz objawy
w uzasadnieniu opinii, powolujac sie na wyniki badan — zaréwno tych znajdujacych sie w dokumentacji medycznej,
jak i przeprowadzonych przez bieglych.

Sam fakt, ze biegli réznych specjalno$ci zwrdcili w opisie badan uwage na inne objawy, nie $§wiadczy o tym, ze objawy
wskazane w badaniu pulmonologicznym sa niewiarygodne, zwlaszcza, ze kaszel jest objawem, na ktory to wlaénie
pulmonolog winien zwroci¢ szczegdlng uwage.

W opinii bieglych nie uwzgledniono natomiast poprawy stanu zdrowia wnioskodawczyni, poniewaz wyraZnie
stwierdzono, ze takiej poprawy nie ma — co stato sie podstawa uznania cze$ciowej niezdolnoéci do pracy na dalszy
okres. Biegli uzasadnili to twierdzenie konkretnymi wynikami badan, a organ rentowy wystarczajacej poprawy nie
wykazal. To, ze wnioskodawczyni odbywa leczenie, nie $wiadczy automatycznie o poprawie stanu zdrowia.

Wobec dostatecznego wyjasnienia sprawy, wnioski dowodowe pozwanego z pisma z dnia 21.06.2017 r. nalezalo
oddali¢ (k. 22 akt sad.). Zdaniem Sadu, biegli lekarze swoje stanowisko w tym zakresie logicznie i rzeczowo
uzasadnili. Opinia zostala wydana po przeprowadzeniu osobistych badain wnioskodawczyni, po zapoznaniu sie
z podawanymi przez nia objawami oraz po zapoznaniu sie z caloScig dokumentacji lekarskiej i kwalifikacjami
zawodowymi odwolujacej — a efekt koncowy wszystkich tych czynnosci zostal przez bieglych zawarty w kategorycznych
wnioskach opinii.

Majac powyzsze na wzgledzie, Sad na podstawie art. 4774 § 2 k.p.c. orzekl jak w wyroku.



