Sygn. akt VII U 347/16

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 13 lutego 2018 1.

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

w skladzie:

Przewodniczacy: SSO Zbigniew Szczuka

Protokolant: Malgorzata Nakielska

po rozpoznaniu w dniu 13 lutego 2018 r. w Warszawie
sprawy L. J.

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

na skutek odwolania L. J.

od decyzji Zakladu Ubezpieczen Spolecznych IT Oddzial w W.
z dnia 31 grudnia 2015 r. znak: (...)

oddala odwolanie.

UZASADNIENIE

L. J. w dniu 22 stycznia 2016 r. wniosla odwolanie za poérednictwem Zaktadu Ubezpieczen Spolecznych (...) Oddzial
w W. do Sadu Okregowego Warszawa-Praga w Warszawie od decyzji z dnia 31 grudnia 2015 r., znak: (...). Odwolujaca
wniosta o zmiane zaskarzonej decyzji poprzez przyznanie prawa do renty oraz o dopuszczenie dowodu z opinii bieglych
sadowych w celu ustalenia jej niezdolnoéci do pracy (k. 2-5 a. s.).

Zaklad Ubezpieczen Spotecznych (...) Oddzial w W. w odpowiedzi na odwolanie z dnia 17 lutego 2016 r. wnidst o jego

oddalenie na podstawie art. 4774 § 1 k.p.c. Organ rentowy wskazal, ze Komisja Lekarska ZUS orzeczeniem z dnia
22 grudnia 2015 r. uznala odwolujaca za zdolna do pracy. W zwiazku z powyzszym Oddzial odméwil ubezpieczonej
przyznania prawa do renty z tytulu niezdolnoéci do pracy (k. 9 a. s.).

Sad postanowieniem z dnia 1 marca 2016 r. dopuscil dowdd z opinii bieglego lekarza kardiologa, ortopedy, neurologa
i endokrynologa celem ustalenia, czy po dniu 31 grudnia 2015 r. ubezpieczona jest zdolna, czy tez calkowicie lub
czes$ciowo niezdolna do pracy,

ze wskazaniem daty powstania tej niezdolnoSci; czy jest to niezdolno$é trwala czy okresowa, a jesli okresowa to, na
jaki okres oraz, jezeli nastapila zmiana stanu zdrowia, to na czym ona polegala (k. 13 a. s.).

W pi$mie procesowym z dnia 29 listopada 2016 r. odwolujaca wniosla o dopuszczenie
i przeprowadzenie uzupelniajacej opinii bieglych po przyjeciu nowych dowodow
oraz o dopuszczenie i przeprowadzenie dowodu z opinii bieglego z medycyny pracy



na okoliczno$é, czy suma wszystkich schorzen, ich natezenie i wzajemne oddzialywanie pozwalaja jej wykonywaé
dotychczasowa prace szwaczki w pelnym wymiarze czasu pracy. W uzasadnieniu do pisma odwolujaca wskazala, ze od
czasu gdy w dniu 30 czerwca 2015 r. przyznano jej rente z uwagi na przewlekte schorzenie ukladu kostno-nerwowego
i nerwowego, jej stan zdrowia pogorszyl sie. W zwigzku z tym, Sad na rozprawie w dniu

18 stycznia 2017 r. postanowil dopuscié dowdd z opinii bieglego z zakresu medycyny pracy na okolicznosé, jak w
postanowieniu z dnia 1 marca 2016 r. (k. 87-921 103 a. s.).

W piSmie procesowym z dnia 18 kwietnia 2017 r. odwolujaca wniosla o dopuszczenie i przeprowadzenie dowodu z
opinii bieglych sadowych psychologa i psychiatry

na okoliczno$¢ ustalenia, czy jej zaburzenia psychiczne powodujg jej catkowita lub czeSciowa niezdolno$é do pracy.
Ubezpieczona réwniez zakwestionowala wydane dotychczas opinie bieglych wskazujac, iz sa one wadliwe i nie moga
stanowi¢ podstawy rozstrzygniecia

w niniejszej sprawie. Biegli charakteryzujac dane osobowe odwolujacej sie wskazali, iz jest ona z zawodu krawcowa,
co jest niezgodne ze stanem faktycznym i zdaniem odwolujacej wplywa na tresé zlozonej opinii. W zwigzku z tym Sad
postanowieniem z dnia 6 lipca 2017 r. dopusécit dowdd z opinii lacznej bieglych sadowych psychiatry i psychologa (k.
175-178

i225a.s.).

W pidmie procesowym z dnia 25 wrze$nia 2017 r. odwolujaca ustosunkowujgc sie

do sadowej opinii psychiatryczno-psychologicznej wskazala, ze jest ona wewnetrznie niespojna oraz niepelna i wniosta
m.in. o dopuszczenie i przeprowadzenie uzupelniajacej opinii bieglego z zakresu psychiatrii oraz bieglego z zakresu
psychologii na okoliczno$¢ catkowitej niezdolnosci do pracy z uwagi na jej stan zdrowia psychicznego (k. 253-254 a. s.).

W pi$mie procesowym z dnia 30 stycznia 2018 r. dzialajac odwolujgca wniosla

o dopuszczenie i przeprowadzenie opinii z nowego zespotu bieglych z zakresu psychiatrii

i psychologii na okoliczno$¢ caltkowitej niezdolnoSci do pracy z uwagi na jej stan zdrowia psychicznego z powodu
razgcej wadliwo$ci opinii z dnia 18 grudnia 2017 r. oraz opinii z dnia 23 sierpnia 2017 r., ktore s3 wzajemnie sprzeczne.
Ubezpieczona wniosla o dopuszczenie

i przeprowadzenie dowodu z opinii bieglego sadowego z zakresu anestezjologii i wezwania na rozprawe bieglych
sadowych z zakresu kardiologii, neurologii, ortopedii i medycyny pracy (k. 297-299 a. s.).

Sad w dniu 13 lutego 2018 r. wydanym na rozprawie postanowit oddali¢ wnioski dowodowe zlozone przez odwotujgca
w pi$mie procesowym z dnia 30 stycznia 2018 r.
(k. 315 a. s.).

Sad ustalil nastepujqcey stan faktyczny:

L. J. w dniu w dniu 28 maja 2015 r. zlozyla wniosek do Zakladu Ubezpieczen Spolecznych (...) Oddzial w W. o
przyznanie prawa do renty z tytulu niezdolnoéci do pracy (k. 1 a. r.).

Zaktad Ubezpieczen Spolecznych po rozpatrzeniu wniosku wydal decyzje w dniu

17 lipca 2015 r., znak: (...), zgodnie z ktbéra przyznal odwolujacej rente z tytulu calkowitej niezdolnoéci do pracy od
dnia 10 lipca 2015 r. Renta przyslugiwala do dnia

31 grudnia 2015 . (k. 77 a. 1.).

L. J. w dniu 27 pazdziernika 2015 r. zlozyla wniosek o ponowne ustalenie prawa do renty z tytulu niezdolnos$ci do
pracy (k. 81a.r.).

Zgodnie z orzeczeniem lekarza orzecznika ZUS z dnia 23 listopada 2015 r. odwolujaca zostala uznana za zdolng do
pracy (k. 87a.r.).

Od powyzszego orzeczenia lekarza orzecznika ZUS ubezpieczona zlozyla sprzeciw.



W zwigzku z powyzszym Komisja Lekarska ZUS orzeczeniem z dnia 22 grudnia 2015 r. podtrzymala stanowisko
wyrazone przez lekarza orzecznika ZUS (k. 97 a. r.).

Zaklad Ubezpieczen Spolecznych (...) Oddzial w W. wydal zaskarzona decyzje w dniu 31 grudnia 2015 r., znak: (...),
zgodnie z ktéra odmoéwil odwolujacej przyznania prawa do renty z tytulu niezdolno$ci do pracy. Organ rentowy
wskazatl,

ze Komisja Lekarska ZUS orzeczeniem z dnia 22 grudnia 2015 r. stwierdzila, iz ubezpieczona nie jest osoba niezdolna
do pracy (k.99 a.r.).

Sad Okregowy na podstawie tresci opinii bieglych sadowych ustalil, ze:

- w zakresie kardiologicznym u odwolujacej rozpoznane schorzenia kardiologiczne badanej nie naruszaja sprawnosci
organizmu w stopniu dajacym podstawy do orzeczenia dlugotrwalej niezdolnoéci do pracy, zaréwno catkowitej i
cze$ciowej, po dniu 31 grudnia 2015 r. W ostatnim okresie nie nastgpila istotna zmiana stanu zdrowia odwotujacej
w aspekcie kardiologicznym, jednak a jej schorzenia kardiologiczne nie powodowaly niezdolnosci do
pracy. Nadciénienie tetnicze i miazdzyca tetnic wieficowych charakteryzuja sie u ubezpieczonej niewielkim
zaawansowaniem. Zaburzenia rytmu rozpoznawane przed 2000 r. zostaly poddane skutecznemu leczeniu
interwencyjnemu, Wysilek fizyczny nie jest przeciwwskazany, a nawet jest zalecany (k. 19-24 a. s.);

- w zakresie endokrynologicznym odwolujaca jest zdolna do pracy. U ubezpieczonej nie stwierdzono cze$ciowej ani tez
calkowitej niezdolnoéci do pracy z uwagi na brak schorzen endokrynologicznych. U odwolujacej rozpoznano jedynie
nadciénienie tetnicze wyréwnane farmakologicznie bez cech niewydolno$ci ukladu krazenia (k. 37 a. s.);

- w zakresie neurologicznym odwolujaca rowniez jest zdolna do pracy. W wydanej opinii biegla wskazuje, iz w badaniu
neurologicznym nie stwierdzono istotnych odchylen

od normy. Ruchy odcinka szyjnego i ledzwiowo-krzyzowego bélowo ograniczone w stopniu miernym. Nie stwierdzono
niedowladow i ataksji. U odwolujacej rozpoznano zesp6l bolowy kregostupa szyjnego i ledzwiowo-krzyzowego w
przebiegu zmian zwyrodnieniowych

i dyskopatycznych bez istotnych objawéw neurologicznych oraz stan po leczeniu operacyjnym z powodu dyskopatii
C6-C7 ze stabilizacja (...) w styczniu 2015 r. Stwierdzone schorzenia mogg by¢ leczone w okresach zaostrzen
dolegliwo$ci w ramach czasowej niezdolno$ci do pracy, ale przy aktualnym stopniu zaawansowania i nasileniu
objawow, nie powoduja znaczacego uposledzenia funkcji organizmu (k. 56-57 a. s.);

- w zakresie ortopedycznym odwolujaca jest zdolna do pracy. U ubezpieczonej rozpoznano stan po operacji dyskopatii
szyjnej C6C7, wypukline krazka miedzykregowego L4Ls5, naczyniaka trzonu Th2 oraz osteoporoze. Nie stwierdzono
zmian w obrebie kregostlupa szyjnego, piersiowego i ledzwiowego, ktére powodowalyby niezdolno§é do pracy
zarobkowej (k. 73 a. s.).

- w zakresie medycyny pracy odwolujaca w aktualnym stanie zdrowia, po dniu

31 grudnia 2015 r. kwalifikuje sie do pracy zawodowe. U ubezpieczonej rozpoznano zesp6t boélowy kregostupa
szyjnego i ledzwiowo-krzyzowego w przebiegu zmian zwyrodnieniowo-dyskopatycznych, bez istotnych objawéw
neurologicznych, ubytkowych, bez uposledzenia sprawno$ci narzadu ruchu, stan po operacji dyskopatii C6-C7 ze
stabilizacja (...) w styczniu 2015 r., a takze nadci$nienie tetnicze wyréwnane, bez powiklan narzadowych oraz
niewielkie ograniczenie ruchomosci stawu barkowego prawego spowodowane uszkodzenie stozka rotatoréow barku
prawego. Odwolujaca jest w dos¢ dobrym stanie zdrowia psycho-fizycznym, a dolegliwo$ci bolowe kregostupa i stawow
barkowych, zwlaszcza prawego moga wymagaé rehabilitacji i leczenia w ramach czasowej niezdolnoéci do pracy.
Narzad ruchu jest dos§¢ sprawny, gdyz poza niewielkim ograniczeniem ruchomoéci barku prawego nie stwierdzono
innych odchylen (k. 158-160 a. s.);

- w zakresie psychiatryczno-psychologicznym na podstawie zgromadzonych materialdbw w aktach sprawy oraz po
osobistym badaniu odwolujacej stwierdzono brak podstaw do istnienia niezdolnosci do pracy po 31 grudnia 2015



r. Odwolujaca cierpi gléwnie na schorzenia ukladu kostno-stawowego. Bole i zawroty glowy wystapily po operacji
dyskopatii kregostupa szyjnego. Rozpoznano zaburzenia depresyjne. Nasilenie objawow

w trakcie badania nie wskazywalo na istnienie niezdolnoéci do pracy w. sierpniu 2017 r., ani tez w momencie
dokonywania oceny przez Komisje Lekarska ZUS w grudniu 2015 r. Zaburzenia wystepujace ponad p6l roku po
wydaniu orzeczenia przez Komisje Lekarska ZUS wykraczaja poza meritum niniejszego postepowania (k. 235-242 i
281-287 a. s.).

Powyzszy stan faktyczny Sad ustalil w oparciu o dokumentacje medyczng zawarta

w aktach sadowych, aktach rentowych ubezpieczonej, a takze w oparciu o dowod z opinii bieglych sadowych lekarzy
specjalistow. Autentycznoé¢ zgromadzonych dokumentdéw i ich zgodnoé¢ z rzeczywistym stanem faktycznym nie
budzila zastrzezen Sadu, w zwigzku z tym Sad uznal dokumenty za pelnowarto$ciowy material dowodowy. Sad jako
materiat kluczowy dla rozstrzygniecia sprawy uznal opinie powolanych bieglych sadowych, albowiem dowod ten
pozwolil na doktadne okre$lenie zakresu dysfunkcji, jakie wystepujg w stanie zdrowia odwotujgcej. Z tego tez powodu
ustalenia poczynione przez bieglych Sad przyjal za wlasne, albowiem opinie wydane zostaly w oparciu o obiektywne
wyniki badan odwolujace;j.

Sad zwraca uwage rowniez, ze biegli lekarze orzekajacy w niniejszej sprawie sa specjalistami w swoich dziedzinach,
posiadajacymi bogatg wiedze medyczna i wieloletnie do§wiadczenie zawodowe.

W ocenie Sadu zgromadzony material dowodowy byl wystarczajacy do wydania orzeczenia.
Sad zwazyl co nastepuje:

Odwolanie L. J. od decyzji Zakladu Ubezpieczen Spolecznych (...) Oddzial
w W. z dnia 31 grudnia 2015 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 2015 r. poz. 748 z p6zn. zm.) zwanej dalej ,,ustawa”, renta z tytulu
niezdolnoéci do pracy przyshuguje ubezpieczonemu, ktory speknil lgcznie nastepujgce warunki:

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

3. niezdolno$¢ do pracy powstala w okresach skladkowych wymienionych w ustawie, albo nie p6zniej niz w ciagu 18
miesiecy od ustania tych okresow.

Prawo do $wiadczenia rentowego z tytulu niezdolnoéci do pracy przystuguje zatem

w wypadku wypelnienia wszystkich przeslanek z art. 57 ust. 1 ustawy. Jak wynika

z zebranego materialu dowodowego, wynikéw badan odwolujacej oraz opinii bieglych sadowych z zakresu kardiologii,
endokrynologii, neurologii, ortopedii, medycyny pracy, psychologii oraz psychiatrii u odwolujgcej nie wystapila
niezdolno$¢ do pracy o charakterze calkowitym lub czeSciowym. W przedmiotowej sprawie nie ulega watpliwosci, iz
odwolujaca cierpi na wiele chorob, ktore zostaly zdiagnozowane przez bieglych sadowych

w sporzadzonych opiniach sadowo-lekarskich. Sad na potrzeby niniejszej sprawy dokonal rozwazan dotyczacych
wszystkich opinii sadowych. Na ich podstawie Sad doszed!t

do przekonania, ze uzyskane wnioski z opinii lekarzy specjalistobw powolanych specjalnosci odnosza sie w spos6b
wszechstronny do stanu zdrowia ubezpieczonej, oceniajac szeroko skutki jej schorzen w kontekécie mozliwoSci
podjecia pracy. Ustalenia zawarte w uzyskanych opiniach bieglych sagdowych, poczynione w oparciu o wyniki badan
specjalistycznych oraz bezpos$rednie badanie ubezpieczonej, stanowia w ocenie Sadu rzetelng i rzeczowa analize jej
stanu zdrowia oraz podstawe dotyczaca nieistnienia niezdolnoéci do pracy. Sad przyjal,

ze tre$¢ opinii stanowi w pelni wiarygodny i rzetelny material dowodowy pochodzacy od bieglych, ktorzy sa
specjalistami w swoich dziedzinach i posiadaja wieloletnie doS§wiadczenie w opiniowaniu spraw. Sad doszed! do
przekonania, iz odwolujgca cierpi gléwnie na schorzenia ukladu kostno-stawowego. Bdle i zawroty glowy wystapily



po operacji dyskopatii kregostupa szyjnego. Biegli z zakresu kardiologii, endokrynologii oraz medycyny pracy jasno
w sposbb wyczerpujacy uzasadnili, ze odwotujaca w aktualnym stanie zdrowia kwalifikuje sie do pracy zawodowe;.
Dolegliwos$ci bolowe kregostupa i stawoéw barkowych, zwlaszcza prawego moga wymagac¢ rehabilitacji i leczenia w
ramach czasowej niezdolnoéci do pracy. Rowniez biegli z zakresu psychologii i psychiatrii stwierdzi brak podstaw do
wnioskowania o istnieniu niezdolnos$ci do pracy po dniu 31 grudnia 2015 r., ktore Sad uznal za wiarygodne i rzetelne.

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 linig orzecznicza Sadu Apelacyjnego, ,,sad nie jest obowiazany dopuscic
dowod z kolejnych bieglych, czy tez opinii instytutu w kazdym wypadku, gdy zlozona opinia jest niekorzystna dla
strony. Sad ma obowigzek dopuszczenia dowodu z dalszej opinii, gdy zachodzi taka potrzeba, a wiec wtedy, gdy opinia,
ktora 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
skontrolowac jego rozumowania

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

27 czerwca 2013 r., sygn. akt III AUa 131/13). ,,Oceny zdolnoéci do pracy, oznaczajacej potencjalng mozliwo$é
wykonywania zatrudnienia, dokonuje sie przy uwzglednieniu stopnia naruszenia sprawnosci organizmu, mozliwoS$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$ledzenia organizmu mozliwe jest podjecie innej pracy w tym samym
zawodzie albo po przekwalifikowaniu zawodowym” (wyrok Sadu Apelacyjnego w Szczecinie z dnia 14 czerweca 2016 1.,
sygn. akt ITI AUa 464/15). Odnoszac sie do zarzutéw zgloszonych przez odwolujacg, Sad doszedl do przekonania, ze
byly one nieuzasadnione. Subiektywna negatywna ocena dotyczaca sporzadzonych przez bieglych opinii nie stanowi
wystarczajacego powodu, aby dopuszczac kolejny dowod w sprawie. Sad doszedt do wniosku, ze dopuszczenie dowodu
z opinii kolejnych bieglych sadowych byloby bezprzedmiotowe i prowadziloby do nieuzasadnionego przedluzenia
postepowania. Z uwagi na fakt, iz zaden z bieglych sadowych nie ocenil stanu zdrowia ubezpieczonej jako
kwalifikujacego do zastosowania kryterium niezdolno$ci do pracy, Sad nie znalazl podstaw do zmiany zaskarzonej
decyzji, ktora zostala w konsekwencji wydana przez Zaklad Ubezpieczen Spolecznych w sposéb prawidlowy.

Sad na marginesie rozwazan prawnych wskazuje, ze pogorszenie stanu zdrowia odwolujacej w toku niniejszego
postepowania sgdowego nie jest okolicznos$cig uzasadniajaca przyznanie jej prawa do renty z tytulu niezdolnos$ci do
pracy. Biegli sadowi dopuszczeni

do sprawy opiniowali stan zdrowia ubezpieczonej na date wydania zaskarzonej decyzji. Ewentualna zmiana stanu
zdrowia odwotujgcej, ktéra mogla wystapi¢ na przestrzeni lat, moze by¢ rozpoznawana w ramach kolejnego
postepowania wyjaéniajacego przed organem rentowym.

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

Zarzadzenie: (...)

(...)



