Sygn. akt VII U 134/15

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 5 lipca 2017 1.

Sad Okregowy Warszawa - Praga w Warszawie VII Wydzial Pracy
i Ubezpieczen Spotecznych

w skladzie:

Przewodniczacy: SSO Zbigniew Szczuka

Protokolant: st. sekr. sgdowy Maria Nalewczynska

po rozpoznaniu na rozprawie w dniu 5 lipca 2017 r. w Warszawie
sprawy B. B. (2)

przeciwko Zakladowi Ubezpieczen Spolecznych (...) Oddzial w W.
o rente z tytulu niezdolnosci do pracy

na skutek odwolania B. B. (2)

od decyzji Zakladu Ubezpieczen Spolecznych (...) Oddzial w W.

z dnia 18 grudnia 2014 r. znak: (...)

oddala odwolanie.

UZASADNIENIE

B. B. (2) w dniu 15 stycznia 2015 r. wniosta odwolanie za posSrednictwem Zakladu Ubezpieczen Spolecznych (...)
Oddzial w W. do Sadu Okregowego Warszawa-Praga w Warszawie od decyzji ww. organu rentowego z dnia 18 grudnia
2014 r., znak: (...). Odwolujaca wskazala, ze czuje sie zle, poniewaz ma bardzo silne bole glowy i zawroty (k. 2 a. s.).

Zaklad Ubezpieczen Spolecznych(...)Oddzial w W. w odpowiedzi na odwolanie z dnia 26 stycznia 2015 r. wniost o

jego oddalenie na podstawie art. 477'# § 1 k.p.c. Organ rentowy wskazal, ze w toku postepowania odwolujaca zostala
skierowana na badanie do Komisji Lekarskiej ZUS, kt6ra orzeczeniem z dnia 5 grudnia 2014 r. uznata badang za zdolng
do pracy. W oparciu o powyzsze orzeczenie, Oddzial odmoéwil ubezpieczonej prawa do renty z tytulu niezdolnoéci do

pracy (k. 4 a. s.).

W postanowieniu z dnia 18 marca 2015 r. Sad dopuscit dowod z opinii bieglych sadowych lekarzy specjalistéw
neurochirurga i endokrynologa celem ustalenia, czy odwolujaca sie jest zdolna czy tez calkowicie lub cze$ciowo
niezdolna do pracy zarobkowej, ze szczegdlnym wskazaniem daty powstania tej niezdolnosci, czy jest to niezdolnoéc
trwala czy okresowa, a jezeli okresowa, to na jaki okres oraz jezeli nastapila zmiana stanu zdrowia ubezpieczonej, to
na czym ona polegala (k. 13 a. s.).

Sad w postanowieniu z dnia 9 listopada 2015 r. dopuscit dowdd z opinii uzupekiajgcej bieglego neurologa, ktérego
zobowiazal do odniesienia sie do tresci badan tomograficznych
z dnia 3 listopada 2015 r. z uwzglednieniem zapisu na plycie CD na podstawie badania odwolujacej (k. 57 a. s.).



Sad na skutek o$wiadczen zlozonych przez odwolujaca na rozprawie dotyczacych jej zlego stanu zdrowia,
postanowieniem z dnia 22 marca 2016 r. dopuscil dowéd z opinii innego bieglego sadowego specjalisty neurochirurga
niz A. M. oraz bieglego sadowego

z zakresu medycyny pracy na okoliczno$ci wskazane w postanowieniu z dnia 18 marca

2015r. (k.92 a.s.).

Odwolujgca w pisSmie procesowym z dnia 19 wrzesnia 2016 r. zglosila zastrzezenia

do opinii bieglego lekarza neurochirurga, poniewaz w jej ocenie jest bardzo lakoniczna. Ubezpieczona podniosla,
ze opinia ta jest niezgodna z poprzednia opinig bieglego neurochirurga. W zwiazku z tym, odwolujaca wniosta
o dopuszczenie dowodu z opinii innego bieglego sadowego neurochirurga oraz bieglego sadowego psychologa
klinicznego — psychiatry (k. 132 a. s.).

W postanowieniu z dnia 30 listopada 2016 r. Sad dopuscil dowdd z opinii bieglego sadowego psychiatry na
okolicznoSci tozsame wynikajacymi z postanowienia z dnia 18 marca 2015 r. (k. 147 a. s.).

Odwolujaca w pi$émie procesowym z dnia 28 lutego 2017 r. wniosla zastrzezenia
do opinii bieglego sadowego psychiatry wskazujac, ze lekow, ktorych miala przy sobie, nie mozna kupic bez recepty
(k. 167 a. s.).

Sad na rozprawie z dnia 5 lipca 2017 r. oddalil wnioski dowodowe odwotujacej
w przedmiocie dopuszczenia dowodu z opinii innego bieglego neurochirurga i psychiatry
(k. 205 a. s.).

Sad ustalil nastepujacy stan faktyczny:

B. B. (2) w dniu 13 pazdziernika 2014 r. zlozyla wniosek do Zakladu Ubezpieczenn Spolecznych (...) Oddzial w W. o
przyznanie prawa do renty z tytulu niezdolnos$ci do pracy (k. 1 a. r., tom IV).

Zgodnie z orzeczeniem lekarza orzecznika ZUS z dnia 30 pazdziernika 2014 r. odwolujaca zostala uznana za zdolna
do pracy (k. 9 a. r., tom IV).

W dniu 14 listopada 2014 r. ubezpieczona zlozyla sprzeciw od ww. orzeczenia
(k. 29 dok. lek. tom III).

Na skutek sprzeciwu odwolujacej, Komisja Lekarska ZUS wydala orzeczenie z dnia
5 grudnia 2014 1., zgodnie z ktérym uznala ja za zdolna do pracy (k. 12 a. r., tom IV).

Zaklad Ubezpieczen Spolecznych (...) Oddzial w W. w oparciu o wlasne ustalenia wydal zaskarzona decyzje z dnia 18
grudnia 2014 r., znak: (...) odmawiajaca odwolujacej prawa do renty z tytulu niezdolnos$ci do pracy. W ocenie organu
rentowego ubezpieczona nie jest osoba niezdolna do pracy, co stwierdzita wprost Komisja Lekarska ZUS w orzeczeniu
z dnia 5 grudnia 2014 r. ( k. 14 a. r., tom IV).

Na podstawie tresSci wynikajacych wprost z opinii bieglych sadowych Sad ustalil, ze:

- w zakresie neurochirurgicznym odwolujaca jest zdolna do pracy, poniewaz nie stwierdzono odchylenn od stanu
prawidlowego. U ubezpieczonej wykryto niewielkiego tetniaka prawej tetnicy szyjnej wewnetrznej, jednak ryzyko
krwotoku jest znikome. Jest wysoce prawdopodobne, ze badana ma tetniaka od wielu lat, ktory przypadkowo wykryty
nie powoduje dlugotrwalej niezdolnosSci do pracy w charakterze rentowym. B. B. (2) powinna mie¢ ustalone dalsze
postepowanie odnoszace sie leczenia tetniaka poprzez skierowanie na obserwacje operacje lub leczenie na drodze
wewnatrznaczyniowej. Odwolujaca moze podjac lekka prace. Natomiast przeciwwskazana jest ciezka praca fizyczna i
dzwiganie ciezaréw. Jezeli dojdzie do leczenia tetniaka przy braku powiklan moze sie ono odby¢ w ramach zwolnien
lekarskich (k. 24-25184 a. s.);



- wzakresie endokrynologicznym odwolujaca roéwniez jest zdolna do pracy. U ubezpieczonej rozpoznano przypadkowo
wykryty guzek nadnercza prawego w trakcie diagnostyki. Nadci$nienie tetnicze odwolujaca leczy sie od wielu lat, a w
2000 r. wykluczono jego pochodzenie hormonalne wywolane przez substancje mogace pochodzié¢ z guzka nadnercza.
Dlatego tez przypadkowo wykryty guzek pozostaje bez znaczenia klinicznego (k. 41-42 a. s.);

- ponownie w zakresie neurochirurgicznym odwotlujaca zostala uznana za zdolna do pracy.

U ubezpieczonej zdiagnozowano niepekniety niewielki tetniak prawej tetnicy szyjnej wewnetrznej, ktory jest
bezobjawowy i pozostaje w obserwacji od 2014 r. Tetniak odwotujgcej nie daje objawdéw klinicznych, co potwierdza
brak wskazan bezwzglednych

do leczenia zabiegowego. Ryzyko krwotoku przy tak malych tetniakach jest znikome. Sam fakt wskazan do obserwacji
poprzez wykonywanie badan kontrolnych nie sprowadza niezdolno$ci do pracy (k. 126 a. s.);

- w zakresie psychiatrycznym odwolujaca nie jest niezdolna do pracy. Stan psychiczny ubezpieczonej zostal opisany
nastepujaco: orientacja wszechstronna, kontakt dobry, rzeczowy, w wypowiedziach skoncentrowana na stanie
somatycznym, nastr6j w niewielkim stopniu umiarkowanie obnizony, zaniepokojona obecnoScia tetniaka, nieco
spowolniala psychoruchowo, bez objawow psychotycznych, bez uchwytnych w badaniu klinicznym zaburzen funkcji
poznawczych. U odwolujacej rozpoznano umiarkowanie nasilona reakcje lekowo-depresyjna, lecz nie wymaga
leczenia psychiatrycznego. Nasilenie dolegliwoéci psychicznych nie powoduje niezdolnoéci do pracy (k. 156-157 a. s.);

- w zakresie medycyny pracy odwolujaca takze jest osoba zdolna do pracy. U ubezpieczonej rozpoznano tetniaka
tetnicy szyjnej wewnetrznej, nadciénienie tetnicze, guzek prawego nadnercza o charakterze incydentaloma oraz
stan po przebytym leczeniu z powodu czerwienicy prawdziwej niepotwierdzonym rozrostem mieloproliferacyjnym.
W aktach niniejszej sprawy brak jest obszernej dokumentacji medycznej uzasadniajacej przyznanie odwolujacej
niezdolnos$ci do pracy. W badaniu fizykalnym nie stwierdzono odchylen od stanu prawidlowego. Wymiary tetniaka
wykazane w badaniach obrazowych nie powoduja wystepowania objawoéw ciasnoty wewnatrzczaszkowej i nie
wykazuja innych objawdéw

i symptomo6w neurologicznych. Ponadto brak jest bezwzglednych wskazan

do przeprowadzenia leczenia operacyjnego poprzez zastosowanie mikrochirurgicznego wylgczenia tetniaka metoda
clippingu lub tez embolizacji wewnatrznaczyniowej tetnicy. Tego typu zmiany naczyniowe nie moga stanowic i nie
powoduja niezdolnosci do pracy

o charakterze rentowym (k. 189-190 a. s.).

Powyzszy stan faktyczny Sad ustalil w oparciu o dokumentacje medyczng zawartg

w aktach sadowych, aktach rentowych ubezpieczonej, a takze w oparciu o przeprowadzony dowéd z opinii bieglych
sadowych lekarzy specjalistow. Autentyczno$é zgromadzonych dokumentow i ich zgodno$¢ z rzeczywistym stanem
rzeczy nie budzila zastrzezen, w zwiazku z tym Sad uznal dokumenty za pelnowartoSciowy material dowodowy. Sad
jako materiat kluczowy dla rozstrzygniecia sprawy uznal jednak opinie powolanych bieglych sadowych

z zakresu neurochirurgii, endokrynologii, psychiatrii i medycyny pracy, albowiem dowdd ten pozwolil na dokladne
okreslenie zakresu dysfunkcji, jakie wystepuja w stanie zdrowia odwolujace;j. Z tego tez powodu ustalenia poczynione
przez bieglych Sad przyjal za wlasne, albowiem opinie wydane zostaly w oparciu o obiektywne wyniki badan
odwolujacej.

Sad zwraca uwage rowniez, ze biegli lekarze orzekajacy w niniejszej sprawie sg specjalistami w swoich dziedzinach,
posiadajacymi bogata wiedze medyczng i wieloletnie doswiadczenie zawodowe. W ocenie Sadu, zgromadzony material
dowodowy byl wystarczajacy do wydania orzeczenia.

Sad zwazyl co nastepuje:

Odwolanie B. B. (2) od decyzji Zakladu Ubezpieczeni Spolecznych
(...) Oddzial w W. z dnia 18 grudnia 2014 r., znak: (...) jest niezasadne
i podlega oddaleniu.



W myél art. 57 ust. 1 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach
z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych (Dz. U. z 2009 r., Nr 153, poz. 1227 j.t.) zwanej dalej ,,ustawa”, renta z tytulu
niezdolno$ci do pracy przystuguje ubezpieczonemu, ktoéry spelil tacznie nastepujace warunki:

1. jest niezdolny do pracy;
2. ma wymagany okres sktadkowy i nieskladkowy;

3. niezdolno$¢ do pracy powstala w okresach sktadkowych wymienionych w ustawie, albo nie pdzniej niz w ciggu 18
miesiecy od ustania tych okresow.

Prawo do $wiadczenia rentowego z tytulu niezdolno$ci do pracy przystuguje zatem

w wypadku wypehienia wszystkich przestanek z art. 57 pkt 1 ustawy. Jak wynika

z zebranego materialu dowodowego, wynikow badan odwolujacej oraz opinii bieglych sadowych z zakresu
neurochirurgii, endokrynologii, psychiatrii i medycyny pracy

u odwolujacej nie wystgpila niezdolnoé¢ do pracy o charakterze calkowitym lub czeSciowym. Wobec niespelnienia
przestanki przewidzianej w pkt 1 przytoczonego przepisu, zasadnym bylo oddalenie odwolania.

W przedmiotowej sprawie nie ulega watpliwo$ci, iz odwolujaca cierpi na wiele choroéb, ktére zostaly zdiagnozowane
przez bieglych sadowych w sporzadzonych opiniach sadowo-lekarskich. Sad na potrzeby niniejszej sprawy dokonal
rozwazan dotyczacych wszystkich opinii sagdowych. Na ich podstawie Sad doszedl do przekonania, ze uzyskane
opinie lekarzy specjalistow z zakresu neurochirurgii, endokrynologii, psychiatrii oraz medycyny pracy odnosza sie w
sposob wszechstronny do stanu zdrowia ubezpieczonej, oceniajac szeroko skutki jej schorzen w kontekscie mozliwosci
podjecia pracy. Ustalenia zawarte w uzyskanych opiniach bieglych sadowe, poczynione w oparciu o wyniki badan
specjalistycznych oraz bezpo$rednie badanie ubezpieczonej, stanowia w ocenie Sadu rzetelng i rzeczowg analize stanu
zdrowia ubezpieczonej oraz podstawe do podjecia przez Sad decyzji o nieistnieniu niezdolno$ci do pracy odwolujace;j.
Sad przyjal, iz tres¢ opinii stanowi w pelni wiarygodny i rzetelny material dowody, pochodzacy od bieglych, ktorzy
sq specjalistami

w swoich dziedzinach i posiadaja wieloletnie do§wiadczenie w opiniowaniu spraw.

Sad doszedl do przekonania, ze gldownym schorzeniem ubezpieczonej byt maly tetniak prawej tetnicy szyjnej
wewnetrznej, ktéry zostal przypadkowo zdiagnozowany w 2014 r. Biegli sagdowi z zakresu endokrynologii,
neurochirurgii i medycyny pracy jasno w sposéb wyczerpujacy uzasadnili, Ze obecne leczenie badanej nie powoduje
koniecznosci odbycia operacji, a co najwyzej skutkuje leczeniem inwazyjnym nieskutkujacym wydaniem orzeczenia
dotyczacym uznania czeSciowej lub calkowitej niezdolnos$ci do pracy. Zdaniem Sadu oczywistym jest, ze schorzenia
odwolujacej wymagaja dalszego leczenia specjalistycznego, lecz wykonywanie badan kontrolnych moze odbywac sie
w ramach czasowych zwolnien. Rowniez opinia sporzadzona przez bieglego sadowego psychiatre okazala sie byc
wiarygodna i rzetelna. Co prawda u odwolujacej rozpoznano umiarkowanie nasilong reakcje lekowo-depresyjng, lecz
nie powoduje ona koniecznoéci leczenia psychiatrycznego.

Sad zwazyl, ze argumentacja uzyta przez odwolujaca nie uprawdopodobnila,

iz mozliwa byla inna ocena jej stanu zdrowia, anizeli wynikajaca z opinii powolanych

w sprawie bieglych sadowych. Zgodnie z linia orzecznicza Sadu Apelacyjnego, ,,sad nie jest obowigzany dopuscié
dowdd z kolejnych bieglych, czy tez opinii instytutu w kazdym wypadku, gdy zlozona opinia jest niekorzystna dla
strony. Sad ma obowiazek dopuszczenia dowodu z dalszej opinii, gdy zachodzi taka potrzeba, a wiec wtedy, gdy opinia,
ktoéra dysponuje zawiera istotne luki, bo nie odpowiada na postawione tezy dowodowe, jest niejasna, czyli nienalezycie
uzasadniona lub nieweryfikowalna, tj. gdy przedstawiona przez eksperta analiza nie pozwala organowi orzekajacemu
skontrolowaé jego rozumowania

co do trafnosci jego wnioskdw konicowych (wyrok Sadu Apelacyjnego w Szczecinie z dnia

27 czerwca 2013 1., sygn. akt IIT AUa 131/13). ,,Oceny zdolnoéci do pracy, oznaczajgcej potencjalng mozliwo$c
wykonywania zatrudnienia, dokonuje sie przy uwzglednieniu stopnia naruszenia sprawnosci organizmu, mozliwoS$ci



przywrocenia niezbednej sprawnosci w drodze leczenia i rehabilitacji oraz celowosci przekwalifikowania zawodowego
z uwagi na rodzaj

i charakter dotychczas wykonywanej pracy, poziom wyksztalcenia, wiek i predyspozycje psychofizyczne. Niezdolnoéé
do wykonywania pracy dotychczasowej jest warunkiem koniecznym ustalenia prawa do renty z tytulu niezdolnoéci
do pracy, ale nie jest warunkiem wystarczajacym, jezeli wiek, poziom wyksztalcenia i predyspozycje psychofizyczne
usprawiedliwiaja rokowanie, ze mimo upo$ledzenia organizmu mozliwe jest podjecie innej pracy w tym samym
zawodzie albo po przekwalifikowaniu zawodowym” (wyrok Sadu Apelacyjnego w Szczecinie z dnia 14 czerwca 2016
r., sygn. akt IIT AUa 464/15).

Odnoszac sie natomiast do zarzutow zgloszonych przez odwolujaca, Sad doszedt

do przekonania, ze byly one nieuzasadnione. Subiektywna negatywna ocena dotyczaca sporzadzonych przez
bieglych opinii, nie stanowi wystarczajacego powodu, aby dopuszczaé kolejny dowdd w sprawie. Sad doszed} do
wniosku, ze dopuszczenie dowodu z opinii kolejnych bieglych sadowych byloby bezprzedmiotowe i prowadzitoby do
nieuzasadnionego przedluzenia postepowania. Z uwagi na fakt, iz zaden z biegltych sagdowych nie ocenil stanu zdrowia
ubezpieczonej jako kwalifikujacego do zastosowania kryterium niezdolno$ci

do pracy, Sad nie znalazl podstaw do zmiany zaskarzonej decyzji, ktéra zostala

w konsekwencji wydana przez Zaklad Ubezpieczen Spolecznych w sposéb prawidlowy.

Majac na uwadze powyzsze, Sad na podstawie art. 477'4 § 1 k.p.c. orzekl, jak
w sentencji wyroku.

Zarzadzenie:(...)

(...



