Sygn. akt IV U 336/18

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 13 listopada 2019 r.

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

Przewodniczqcy: sedzia Boguslaw L£0j

Protokolant: sekretarz sadowy Joanna Dejewska vel Dej

po rozpoznaniu w dniu 31 pazdziernika 2019 r. w Zielonej Gorze
odwolania E. F.

od decyzji Zakladu Ubezpieczen Spolecznych Oddziat w Z.
z dnia 23.01.2018 r. znak (...)

o przywrocenie prawa do renty

oddala odwolanie

SSO Bogustaw L9j

sygn. akt IV U 336/18

UZASADNIENIE

Decyzja z dnia 23.01.2018 r, Zaklad Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w Z. odmoéwit wnioskodawcezyni E. F. prawa
do renty z tytulu niezdolnoéci do pracy, stwierdzajac w uzasadnieniu, ze komisja lekarska ZUS orzeczeniem z dnia
12.01.2018 1. ustalila, ze wnioskodawczyni nie jest niezdolna do pracy.

W odwolaniu od powyzszej decyzji wnioskodawczyni E. F. wniosla o jej zmiane poprzez przyznanie jej prawa do renty
z tytulu niezdolno$ci do pracy na dalszy okres.

Whnioskodawczyni zarzucila, ze przy wydawaniu orzeczenia ze jest ona niezdolna do pracy ani fizycznie ani psychicznie.

W odpowiedzi na odwolanie pozwany organ rentowy wnio6st o oddalenie odwolania, podtrzymujac argumentacje
zawarta w zaskarzonej decyzji.

Sad Okregowy ustalil, co nastepuje.

Wnioskodawczyni E. F., urodzona (...), wyksztalcenie $rednie zawodowe sprzedawca, pracowata jako sprzedawca i
jako szwacz obuwnik.

Whnioskodawczyni od 2.08.2015 roku do 31.12.2017 roku miala przyznane prawo do §wiadczenia rentowego z tytulu
czeSciowej niezdolnoéci do pracy

W dniu 23.11.2017 r. wnioskodawczyni zglosila organowi rentowemu wniosek o ponowne ustalenie prawa do renty
z tytulu niezdolnosci do pracy.



Wobec zgloszonego wniosku przeprowadzone zostaly badania, w wyniku ktorych lekarz orzecznik ZUS orzeczeniem
z dnia 11.12.2017 r. uznal, ze wnioskodawczyni nie jest niezdolna do pracy. W zwigzku z wniesionym sprzeciwem,
sprawe przekazano do rozpoznania komisji lekarskiej ZUS, ktéra dokonujac oceny stanu zdrowia wnioskodawczyni
orzeczeniem z dnia 12.01.2018 r. podtrzymala stanowisko lekarza orzecznika ZUS.

okoliczno$ci niesporne, a nadto dokumentacja medyczna dot. wnioskodawcy w aktach rentowych w zalgczeniu
U wnioskodawczyni rozpoznano:

- przewlekly zesp6l bolowy kregostupa na tle zmian zwyrodnieniowo- dyskopatycznych bez uposledzenia funkeji
narzadu ruchu,

- astme oskrzelowa atopowa czeSciowo kontrolowang,

- stan po cholecystektomii,

- otylosé,

- zylaki konczyn dolnych,

- zaburzenia lekowo-depresyjne.

dowdd: opinia bieglych sadowych lekarzy: neurologa, pulmonologa, internisty i psychiatry , k. 22-26 akt sad.

Na podstawie przeprowadzonego badania neurologicznego i internistycznego oraz na podstawie przedstawionej
dokumentacji medycznej i wynikéw badan dodatkowych biegli uznali, ze wnioskodawczyni nie jest w sposéb nawet
choc¢by czeSciowy niezdolna do pracy zgodnej z poziomem posiadanych kwalifikacji.

Z punktu widzenia pulmonologicznego wnioskodawezyni nie jest chociazby cze$ciowo niezdolna do pracy zgodnej z
kwalifikacjami.

Astma oskrzelowa nie powoduje zaburzen wentylacji w badaniach czynnoSciowych i badaniu przedmiotowym.
W jej przebiegu nie ma czestych zaostrzen wymagajacych hospitalizacji (ostatnia hospitalizacja w powodu astmy
listopad/grudzien 2016r.) lub znacznej intensyfikacji leczenia. W dniu dzisiejszym, cho¢ opiniowana podaje infekcje
(przeziebienie) drog oddechowych od stycznie 2018r. i odkrztuszanie zotej plwociny, nie spowodowalo to zaostrzenia
astmy, co $§wiadczy o tym, ze leczenie przewlekle stosowane jest wystarczajace i utrzymuje astme w wystarczajacym
stopniu kontroli.

Astma oskrzelowa nie byla schorzeniem (i nie jest nadal) powodujacym ograniczenie zdolnosci do pracy w grudniu
2016r.

Na podstawie przeprowadzonego jednorazowego ambulatoryjnego badania psychiatryczno-psychologicznego oraz w
oparciu o wnikliwg analize dokumentacji medycznej zawartej w aktach sprawy u opiniowanej rozpoznaje: zaburzenia
lekowodepresyjne.

Schorzenie z kregu zaburzen nerwicowych o nieznacznym stopniu nasilenia objawéw chorobowych , nie powoduje
niezdolno$ci do pracy zarobkowe;j.

Dowdd: opinia bieglych lekarzy k. 22 -26 akt sadowych.

Wobec zlozonych przez wnioskodawczynie zastrzezen do opinii lekarza neurologa , biegly lekarz sadowy neurolog
w opinii uzupelniajacej odniost sie do nich i caloSci podtrzymal wnioski zawarte w opinii zasadniczej stwierdzajac,
ze aktualnie stan funkcjonalny narzadu ruchu stwierdzany u opiniowanej jest na tyle dobry, pomimo zmian



uwidocznionych badaniami neuroobrazujacymi, ze pozwala wnioskodawczyni na wykonywanie pracy zgodnej z
posiadanym wyksztalceniem.

Biegla dodala, ze opiniowana byla badana sadownie w 2015r. przez zesp6t bieglych, w tym réwniez neurologa, ktoérzy
przyznali opiniowanej leczenie w warunkach §wiadczenia rehabilitacyjnego, z zaznaczeniem, ze leczenie i rehabilitacja
rokuja odzyskanie zdolnoéci do pracy.

Aktualnie w badaniu neurologicznym biegta nie stwierdzila istotnego ograniczenia funkcji ruchowych kregostupa, nie
stwierdzila objaw6w ubytkowych korzeniowych, ani istotnych objawow podraznieniowych korzeniowych.

Dowod: opinia uzupelniajaca k. 49 akt sadowych.
Sad Okregowy zwazyl, co nastepuje.
Odwolanie okazalo sie niezasadne.

Przedmiotem sporu w niniejszej sprawie bylo ustalenie, czy wnioskodawczyni E. F. jest po dniu 31.12.2017 r. osobg
nadal co najmniej czeSciowo niezdolng do pracy, a jezeli tak — to na jaki okres.

Zgodnie z treScig art. 57 ust. 1 ustawy z 17.12.1998 r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spotecznych
(tj. Dz.U. z 2018 r., poz. 1270 ze zm., dalej jako: ustawa emerytalna) renta z tytulu niezdolnoéci do pracy przystuguje
ubezpieczonemu, ktéry spelnil lacznie 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 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 1-3, 5 lit. a, pkt 6 i 12, albo
nie pdzniej niz w ciggu 18 miesiecy od ustania tych okreséw;

4) nie ma ustalonego prawa do emerytury z Funduszu lub nie spelnia warunkéw do jej uzyskania.

Przepis art. 12 ustawy emerytalnej stanowi natomiast, ze osoba niezdolna do pracy jest osoba, ktéra catkowicie lub
cze$ciowo utracila zdolno$¢ 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 niezdolno$ci do pracy oraz rokowania co do odzyskania zdolnoéci do
pracy uwzglednia sie stopien naruszenia sprawnosci organizmu oraz mozliwosci przywrocenia niezbednej sprawnosci
w drodze leczenia i rehabilitacji, a takze mozliwos¢ wykonywania dotychczasowej pracy lub podjecia innej pracy
oraz celowo$¢ przekwalifikowania zawodowego, biorac pod uwage rodzaj i charakter dotychczas wykonywanej pracy,
poziom wyksztalcenia, wiek i predyspozycje psychofizyczne (art. 13 ustawy emerytalnej).

Zgodnie z art. 61 powolanej ustawy, prawo do renty, ktére 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 wnioskodawezyni po
dniu 31.12.2017 1. nie jest juz osoba cho¢by czeSciowo niezdolna do pracy.



Tak o stanie zdrowia ubezpieczonej — w kontekScie jej zdolnoséci do pracy — wypowiedzieli sie biegli sadowi
lekarze: neurolog, pulmonolog, internista i psychiatra, a wiec specjali$ci wlasciwi dla dolegliwosci zglaszanych przez
wnioskodawczynie.

Ocena bowiem stanu zdrowia wnioskodawcy w kontekscie jego zdolnosci do pracy — wymaga wiadomo$ci specjalnych
iz 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 sadowych i nie znajdujac podstaw do jej podwazenia, w caloSci
opart sie na ustaleniach bieglych.

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

Powolany w sprawie biegli sadowi lekarze: neurolog, pulmonolog, internista i psychiatra, na podstawie badania
podmiotowego, przedmiotowego i analizy dokumentacji medycznej, nie stwierdzili u wnioskodawczyni niezdolnoéci
do pracy. Podzielili tym samym stanowisko lekarzy orzecznikow ZUS.

Biegli uwzglednili wszystkie wskazywane przez wnioskodawczynie dolegliwo$ci, a wiec:

- przewlekly zespét bolowy kregostlupa na tle zmian zwyrodnieniowo- dyskopatycznych bez uposledzenia funkcji
narzadu ruchu,

- astme oskrzelowa atopowa czeSciowo kontrolowana,
- stan po cholecystektomii,

- otytoé¢,

- zylaki konczyn dolnych,

- zaburzenia lekowo-depresyjne.

Biegli stwierdzili jednak, ze stopien ich zaawansowania nie powoduje u wnioskodawczyni chociazby cze$ciowej
niezdolnoéci do pracy.

Biegly lekarz neurolog ustosunkowujac sie do zarzutéw wnioskodawczyni dodatkowo stwierdzila, ze opiniowana byta
badana sadownie w 2015r. przez zesp6l bieglych, w tym réwniez neurologa, ktérzy przyznali opiniowanej leczenie w
warunkach $wiadczenia rehabilitacyjnego, z zaznaczeniem, ze leczenie i rehabilitacja rokuja odzyskanie zdolnosci do
pracy.

Sad w pelni podziela wnioski opinii biegltych lekarzy sadowych. Opinia zostala sporzadzona wnikliwie i rzetelnie.
Wyczerpujaco i szczegbdlowo wyjadnia istote stanu zdrowia wnioskodawcy z uwzglednieniem posiadanych przez
bieglych wiadomosSciami specjalnymi. Przed wydaniem opinii biegli zapoznali sie z dostarczona im dokumentacja.
Przeprowadzajac bezposrednie badania lekarskie, biegli mieli okazje do osobistego kontaktu z wnioskodawczynia,
oceny przedstawianego przez niego wywiadu. Dysponowali wszelkimi informacjami umozliwiajacymi im wydanie
trafnej opinii i informacje te w sposob prawidlowy, zdaniem Sadu 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, ktory nie posiada wiadomosci specjalnych, tylko w zakresie zgodno$ci z zasadami
logicznego my$lenia, do§wiadczenia zyciowego i wiedzy powszechnej. Kryteria oceny tego dowodu stanowia rowniez:
poziom wiedzy bieglego, podstawy teoretyczne opinii, sposob motywowania sformutowanych w nich stanowisk oraz



stopien stanowczo$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 watpliwoSci co do prawidlowosci wydanej w sprawie opinii bieglego sadowego.

Na marginesie tylko nalezy zauwazy¢, ze réwniez z przedlozonych przez wnioskodawczynie orzeczen o
niepelnosprawnosci z dnia 7.11.2016 roku / k. 78 akt/ i z dnia 4.07.2019 roku /k.79 akt/ wynika, oczywiScie majac na
uwadze odmienne zasady orzekania w tym zakresie, ze stan zdrowia wnioskodawczyni réwniez ulegl poprawie. O ile
bowiem orzeczenie z dnia 7.11.2016 r. wskazywalo na umiarkowany stopien niepelnosprawnos$ci wnioskodawcezyni,
to orzeczenie z dnia 4.07.2019 roku wskazywalo juz tylko na lekki stopieni niepelnosprawnos$ci. Okolicznosci te
potwierdzaja wiec wnioski bieglych co do poprawy stanu zdrowia wnioskodawczyni.

Majac powyzsze na wzgledzie, Sad na podstawie art. 477'# § 1 k.p.c. orzekt jak w wyroku.



