Sygn. akt VII U 1449/17

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 8 maja 2018 r.

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

w skladzie:

Przewodniczacy: SSO Dorota Michalska

po rozpoznaniu na posiedzeniu niejawnym w dniu 8 maja 2018 r. w Warszawie
sprawy W. M.

przeciwko Zakladowi Ubezpieczen Spolecznych (...) Oddzial w W.

o rente z tytulu niezdolnosci do pracy

na skutek odwolania W. M.

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

z dnia 31 sierpnia 2017 r. znak: (...)

oddala odwolanie.

Sygn. akt VII U 1449/17

UZASADNIENIE

Decyzjq z dnia 31 sierpnia 2017 r. (znak: (...) ), Zaklad Ubezpieczen Spolecznych (...) Oddzial w W.
odmoéwil W. M. przyznania prawa do renty z tytulu niezdolno$ci do pracy. Rozstrzygniecie decyzji Zaklad Ubezpieczen
Spolecznych oparl na przepisach ustawy o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spotecznych. Stwierdzil, ze
ubezpieczona nie spelnila pierwszego warunku okre$lonego w art. 57 cyt. ustawy, albowiem nie zostala uznana przez
Komisje Lekarska za niezdolng do pracy (decyzja z dnia 31 sierpnia 2017 r., znak: (...), k.97 a.r.).

W. M. w dniu 2 pazdziernika 2017 r. zlozyla odwolanie od ww. decyzji z dnia 31 sierpnia 2017 r., znak: (...). W
tresci odwolania ubezpieczona wskazala, ze nie zgadza sie z orzeczeniem Komisji Lekarskiej, ktéra w uzasadnieniu
swojej decyzji stwierdzila, ze naruszona sprawno$¢ organizmu ubezpieczonej, nie uniemozliwia wykonywania pracy
zgodnej z poziomem posiadanych kwalifikacji. Ubezpieczona wskazala takze, ze to wlasnie z powodu uposledzenia
funkeji organizmu i niemoznoéci wykonywania obowigzkéw (dtugotrwale zwolnienie chorobowe), nie przedluzono
z nig umowy o prace. Odwolujaca nie zgadza sie rowniez ze stwierdzeniem Komisji Lekarskiej w zakresie, ze
mimo dalszego intensywnego leczenia moze podjac¢ prace, a nasilenia dolegliwoSci moga byé¢ leczone w ramach
krotkotrwalej niezdolnosci do pracy. Odwolujaca wskazala, ze czesto zdarza sie, ze bol i obrzeki stawow uniemozliwiaja
jej normalne funkcjonowanie i wykonywanie nawet najprostszych czynno$ci. Dodatkowo podniosta, ze pozostale
schorzenia tj. nadci$nienie, poglebiajaca sie choroba H., depresja i pogarszajacy sie wzrok, maja wplyw na caly
uklad autoimmunologiczny i wzmacniaja autoagresje w calym organizmie, co pogarsza ogblny stan zdrowia. Na
tej podstawie odwolujgca wniosla o zmiane zaskarzonej decyzji i przyznanie na jej rzecz prawa do renty z tytulu
niezdolnosci do pracy (odwolanie z dnia 2 pazdziernika 2017 r. k. 2 a.s.).



Zaktad Ubezpieczen Spolecznych(...)Oddzial w W. , w dniu 16 pazdziernika 2017 r. zajal stanowisko w

sprawie i wniost o oddalenie odwolania na podstawie art. 477°4% 1 k.p.c. W uzasadnieniu swojego stanowiska organ
rentowy wskazal, Ze ubezpieczona zostala w toku postepowania skierowana na badanie do Komisji Lekarskiej ZUS,

ktbra orzeczeniem z dnia 21 sierpnia 2017 r. nie stwierdzila u niej niezdolnoéci do pracy. Jednocze$nie na podstawie
dokumentow znajdujacych sie w aktach rentowych, Zaklad Ubezpieczen Spolecznych ustalil, ze staz pracy odwolujace;j
w ostatnim dziesiecioleciu przed dniem zlozenia wniosku o §wiadczenie rentowe wynosi 5 lat, 2 miesigce i 21 dni. Na
tej podstawie decyzja z dnia 31 sierpnia 2017 r., znak: (...), organ rentowy odmoéwil ubezpieczonej prawa do renty z
tytulu niezdolno$ci do pracy (odpowiedz na odwolanie z dnia 16 pazdziernika 2017 r. k. 3 a.s.).

Sad Okregowy ustalil nastepujacy stan faktyczny:

W. M., urodzona w dniu (...), w dniu 23 maja 2017 r. zlozyla w Zakladzie Ubezpieczen Spolecznych (...) Oddzial w
W. wniosek o rente
z tytulu niezdolnoéci do pracy (wniosek z dnia 23 kwietnia 2017 r. k. 1- 8 a.r.).

W toku postepowania wyjasniajacego odwolujaca zostala skierowana na badanie lekarskie do Lekarza Orzecznika
ZUS, ktéry orzeczeniem z dnia 17 lipca 2017 r. uznal, ze ubezpieczona nie jest niezdolna do pracy. Na skutek wniesienia
przez odwolujaca sprzeciwu od powyzszego orzeczenia, sprawa zostala skierowana do Komisji Lekarskiej ZUS, ktora
po ponownym zbadaniu odwolujacej, wydala w dniu 21 sierpnia 2017 r. orzeczenie na mocy, ktérego uznala, ze
ubezpieczona nie jest niezdolna do pracy (orzeczenie Lekarza Orzecznika ZUS z dnia 17 lipca 2017 r. k. 40 a.r,,
orzeczenie Komisji Lekarskiej ZUS z dnia 21 sierpnia 2017 r. k. 93 a.r.).

W oparciu o powyzsze orzeczenie na mocy decyzji z dnia 31 sierpnia 2017 r., znak: (...), Zaklad Ubezpieczen
Spolecznych (...) Oddzial w W. odmoéwil ubezpieczonej prawa do renty z tytulu niezdolnosci do pracy. W uzasadnieniu
ww. decyzji organ rentowy wskazal, ze z uwagi na fakt, ze Komisja Lekarska ZUS orzeczeniem z dnia 21 sierpnia
2017 r. stwierdzila, Ze odwolujgca nie jest niezdolna do pracy, to tym samym nie przystuguje jej prawo do
wnioskowanego $wiadczenia. Jednocze$nie w treSci ww. decyzji organ rentowy przyjat za udowodnione okresy
skladkowe i nieskladkowe w wymiarze 17 lat, 10 miesiecy i 22 dni (decyzja z dnia 31 sierpnia 2017 r., znak: (...), k.97
a.r.).

Od niekorzystnej dla siebie decyzji organu rentowego, W. M. zlozyla odwolanie do tut. Sadu inicjujgc tym samym
niniejsze postepowanie (odwotlanie z dnia 2 paZdziernika 2017 r. k. 2 a.s.).

W toku postepowania Sad Okregowy Warszawa — Praga w Warszawie dopuscil dowdd z opinii bieglego sadowego
lekarza specjalisty: neurologa, kardiologa i ortopedy celem ustalenia, czy odwolujaca sie jest zdolna, czy tez caltkowicie
lub czesciowo niezdolna do pracy zarobkowej, ze szczegolnym wskazaniem daty powstania tej niezdolnoéci, czy jest
to niezdolnoé¢ trwala, czy okresowa, a jezeli okresowa to na jaki okres, oraz do wskazania na czym polegala zmiana
stanu zdrowia ubezpieczonej, jezeli taka nastapila (postanowienie

z dnia 2 stycznia 2018 r. k. 7 a.s.).

W opinii z dnia 6 lutego 2018 r. biegly z zakresu ortopedii lek. med. M. G. wskazal, Ze analiza przedstawionej
dokumentacji, zebrany wywiad oraz przeprowadzane badanie, pozwalajg stwierdzi¢, ze badana nie utracita zdolno$ci
do pracy — z przyczyn stricte ortopedycznych. W tresci opinii ortopedycznej wskazano, ze w przedmiotowej sprawie
decydujaca opinia bedzie nalezeé¢ do bieglego lekarza reumatologa. Biegly nie stwierdzil ani czeSciowej, ani calkowitej
niezdolnoéci do pracy. Przeprowadzone badanie ortopedyczne nie ujawnilo jakiejkolwiek dysfunkeji ruchu, tym
bardziej w stopniu, ktéry powodowalby niezdolno$¢ do pracy. Ruchy kregostupa sa wykonywane swobodnie, w
prawidlowym zakresie, nie stwierdzono u badanej obiektywnych objawow zespolu bolowego. W zakresie konczyn
nie wystepuje dysfunkcja. Ruchy w stawach i sila mie$niowa sa prawidlowe. Nie wystepuja objawy stanu zapalnego
stawéw. Chwytnoé¢ i wydolnoéé chodu jest prawidlowa. W badaniu klinicznym brak jest objawéw destrukeji
narzadu ruchu i stawéw. Nie przedstawia tez badan obrazowych uwidaczniajacych ewentualng destrukcje. W Swietle
powyzszego biegly ortopeda stwierdzil, ze badana jest zdolna do pracy zgodnie z kwalifikacjami



i umiejetnosciami (opinia bieglego sadowego z zakresu ortopedii lek. med. M. G. z dnia 6 lutego 2018 r. k. 15-16 a.s.).

W opinii z dnia 6 lutego 2018 r. biegly sadowy z zakresu kardiologii Prof. dr hab. med. W. S. wskazal, ze stan
ogblny opiniowanej jest dobry. Budowa ciala prawidlowa. Stan odzywienia nadmierny (wzrost 160 cm, waga 74
kg). Wyliczony wskaznika masy ciala BMI= 28,9 co oznacza nadwage. Obwodowe wezly chlonne niepowiekszone,
glowa bez zmian, symetryczna, niebolesna. Po przeprowadzeniu badania lekarskiego i po zapoznaniu sie z zalaczona
do akt dokumentacja medyczna biegly z dziedziny kardiologii stwierdzil, ze istniejace u wnioskodawczyni od 2 lat
nadciénienie tetnicze jest dobrze kontrolowane za pomocg lekdéw hipotensyjnych, nie doprowadzilo do niewydolno$ci
wiencowej ani do niewydolno$ci serca. Nie stwierdzil zaburzen rytmu serca. Reasumujac biegly kardiolog nie
stwierdzil u odwolujacej niezdolnosSci do pracy z przyczyn kardiologicznych (opinia bieglego sadowego z zakresu
kardiologii Prof. dr hab. med. W. S. z dnia 6 lutego 2018 r. k. 20-21 a.s.).

W opinii z dnia 6 marca 2018 r. biegly sadowy z zakresu neurologii dr B. A., na podstawie analizy akt sprawy,
zawartej dokumentacji lekarskiej, po uzupelnieniu wywiadu chorobowego oraz po przeprowadzeniu badan sadowo
lekarskich stwierdzila, ze u badanej nie wystepuje catkowita i czeSciowa niezdolno$é do pracy ze wzgledu na stan
neurologiczny. Przeprowadzane badanie neurologiczne nie wykazalo wystapienia u badanej istotnych odchylen od
normy. Nie stwierdzono niedowladéw i ataksji. Nie stwierdzono cech uszkodzenia centralnego ukladu nerwowego.
Opiniowana prezentowala logiczny kontakt, prawidlowa orientacje auto- i allopsychiczng. Nie stwierdzono obecnosci
istotnych objawéw ubytkowych ani objawow korzeniowych. Brak zanikow mie$ni, deformacji, obrzekdéw obu rak, bez
dysfunkcji manualnych. Préba R. byla ujemna. Nie stwierdzono cech objawéw zespotu piramidowego, brak objawow
patologicznych. Chod symetryczny, sprawny. W ocenie bieglej ze wzgledu na stan neurologiczny nie stwierdza sie
podstaw do uznania niezdolno$ci do pracy zgodnie z posiadanymi kwalifikacjami badanej. Zdaniem bieglej takze w
przeszloSci stan neurologiczny opiniowanej nie sprowadzal u niej niezdolno$ci do pracy. Nie mozna wiec moéwié o
poprawie czy pogorszeniu (opinia bieglego sadowego z zakresu neurologii dr B. A. z dnia 6 marca 2018 r. k. 37-38 a.s.).

Powyzszy stan faktyczny Sad Okregowy ustalil na podstawie dowodow

z dokumentoéw zawartych w aktach sprawy i aktach rentowych odwolujacej. Zdaniem Sadu powolane wyzej
dokumenty, w zakresie w jakim Sad oparl na nich swoje ustalenia sa wiarygodne, wzajemnie sie uzupelniaja i
tworzg sp6jny stan faktyczny. Nie byly one przez strony kwestionowane w zakresie ich autentyczno$ci i zgodno$ci z
rzeczywistym stanem rzeczy, a zatem okoliczno$ci wynikajace z treéci tych dokumentéw nalezato uznaé za bezsporne
i majace wysoki walor dowodowy.

Jednocze$nie w toku sprawy Sad Okregowy dopuscil dowdd z opinii bieglych sadowych z zakresu kardiologii,
neurologii i ortopedii celem jednoznacznego ustalenia stanu zdrowia odwolujacej. W ocenie Sadu Okregowego wnioski
zawarte w sporzadzonych opiniach nalezy podzieli¢ w caloéci. Opinie zostaly bowiem wydane po przeprowadzeniu
szczegbdlowego badania przedmiotowego odwolujacej i wnikliwej analizie calo$ci dokumentacji medycznej zawartej
zardbwno w aktach sadowych, jak i aktach rentowych ubezpieczonej. Opinie sporzadzone przez biegltych sadowych
sq wyczerpujace, a takze zostaly sporzadzone w sposéb jasny i logiczny oraz nie pozostawiaja watpliwo$ci, co do
dokladnego okreslenia stanu zdrowia odwolujacej. Biorac pod uwage powyzsze, Sad Okregowy uznal, ze zgromadzony
w sprawie material dowodowy stanowi wystarczajaca podstawe do wydania orzeczenia koniczacego postepowanie.

Sad Okregowy zwazyl, co nastepuje:

Odwolanie W. M. od decyzji Zakladu Ubezpieczen Spolecznych (...) Oddzial w W. z dnia 31 sierpnia 2017 r., znak: (...),
jest niezasadne i jako takie podlega oddaleniu.

Na wstepie nalezy zwazyé, ze zgodnie z art. 148" § 1 kodeksu postepowania cywilnego (Dz.U. z 2016 r. poz. 1822, dalej:
k.p.c.) sad moze rozpoznaé¢ sprawe na posiedzeniu niejawnym, gdy pozwany uznal powodztwo lub gdy po zlozeniu
przez strony pism procesowych i dokumentéw, w tym réwniez po wniesieniu zarzutéw lub sprzeciwu od nakazu
zaplaty albo sprzeciwu od wyroku zaocznego, sad uzna — majac na wzgledzie caloksztalt przytoczonych twierdzen i
zgloszonych wnioskow dowodowych — ze przeprowadzenie rozprawy nie jest konieczne. Analizujac tresé¢ zlozonych



przez strony i zgromadzonych w aktach rentowych dokumentéw, Sad uznal, ze okolicznosci faktyczne nie byly w

sprawie sporne. Spor nie dotyczy! faktow lecz prawa, wobec czego Sad na podstawie art. 148" § 1 k.p.c. uznal, ze
przeprowadzenie rozprawy nie jest konieczne, co w konsekwencji pozwolilo na rozpoznanie sprawy na posiedzeniu
niejawnym.

W mysél art. 57 ust 1. ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych
(Dz. U. z 2018 r., poz. 138), renta z tytulu niezdolnoéci do pracy przysluguje ubezpieczonemu, ktory spehil lacznie
nastepujace warunki:

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

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

W tresci wskazanej powyzej regulacji zostaly okre§lone warunki konieczne do powstania prawa do renty z tytulu
niezdolno$ci do pracy. Warunki te musza by¢ spelione lgcznie. Niezdolno$¢ do pracy jest kategoria ubezpieczenia
spolecznego laczaca sie z calkowita lub czeSciowa utrata zdolnoéci do pracy zarobkowej z powodu naruszenia
sprawno$ci organizmu bez rokowania jej odzyskania po przekwalifikowaniu (art. 12 ustawy). Przy ocenie stopnia i
trwalo$ci tej niezdolno$ci oraz rokowania, co do jej odzyskania uwzglednia sie zar6wno stopien naruszenia sprawnosci
organizmu, mozliwo$¢ przywroécenia niezbednej sprawnos$ci w drodze leczenia i rehabilitacji, jak i mozliwos¢
wykonywania pracy dotychczasowej lub podjecia innej oraz celowosé¢ przekwalifikowania zawodowego, biorac pod
uwage rodzaj i charakter dotychczas wykonywanej pracy, poziom wyksztalcenia, wiek i predyspozycje psychofizyczne
ubezpieczonego (art. 13 ust. 1 ustawy) (por. wyrok Sadu Najwyzszego — Izba Administracyjna, Pracy i Ubezpieczen
Spolecznych z 28 stycznia 2004 roku, IT UK 222/03). Prawo do Swiadczenia rentowego z tytulu niezdolnosci do pracy
przystuguje zatem w wypadku wypehlienia wszystkich przestanek z art. 57 pkt.1 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r.

Przepis art. 12 powolanej wyzej ustawy rozréznia dwa stopnie niezdolnosci do pracy - calkowitg i czeSciowa. Zgodnie
z ust. 3 ww. przepisu czedciowo niezdolng do pracy jest osoba, ktéra w znacznym stopniu utracilta zdolno$c do pracy
zgodnej z poziomem posiadanych kwalifikacji. Z kolei catkowita niezdolno$é do pracy polega na utracie zdolnosci do
wykonywania jakiejkolwiek pracy. Przestanka niezdolnosci do jakiejkolwiek pracy odnosi sie do kazdego zatrudnienia
w innych warunkach niz specjalnie stworzone na stanowiskach pracy odpowiednio przystosowanych do stopnia i
charakteru naruszenia sprawnoéci organizmu (por. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 8 grudnia 2000 r., Il UKN 134/00
i z dnia 7 wrze$nia 1979 r., II URN 111/79). Dokonujgc oceny stanu zdrowia ubezpieczonego, nalezy mie¢ takze na
uwadze, ze w rozumieniu przepiséw ustawy emerytalnej, o niezdolnos$ci do pracy nie decyduje sam fakt wystepowania
schorzen, lecz ocena, czy i w jakim zakresie wplywaja one na utrate zdolnoéci do pracy zgodnej z posiadanymi
kwalifikacjami (por. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 1 grudnia 2000 r., sygn. akt II UKN 113/00). Ocena calkowitej
oraz czeSciowej niezdolnoéci do pracy, w zakresie dotyczacym naruszenia sprawnosci organizmu i wynikajacych stad
ograniczen mozliwo$ci wykonywania pracy, co do zasady wymaga wiadomosci specjalnych. W takiej sytuacji, Sad nie
moze orzekaé wbrew opinii bieglych sadowych (por. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 3 wrze$nia 2009 ., III UK 30/09).

Przechodzgc do merytorycznej oceny zasadnoSci zlozonego przez ubezpieczong W. M. odwolania wskazaé nalezy,
ze zaskarzona decyzja organu rentowego jest prawidlowa, albowiem odpowiada rzeczywistemu stanowi rzeczy. W
przedmiotowej sprawie, Sad uwzglednil wszystkie opinie wydane przez bieglych i uznal je za wyczerpujace, poddajace
wszechstronnej analizie stan zdrowia ubezpieczonej w odniesieniu do jej mozliwosci zawodowych. Wnioski zawarte
w przedmiotowych opiniach nie nasuwaly watpliwosci, co do ich trafnoéci, zatem brak bylo podstaw do dalszego
prowadzenia postepowania dowodowego. Biegli sg bowiem do$wiadczonymi specjalistami z tych dziedzin medycyny,
ktére odpowiadaja schorzeniom ubezpieczonej. Opinie wydali po zapoznaniu sie ze wszystkimi dokumentami
leczenia przedlozonymi przez ubezpieczona. W ocenie Sadu biegli rzeczowo uzasadnili swoje stanowisko odnos$nie



zdiagnozowanych u wnioskodawczyni schorzen i ich wplywu na jej zdolno$¢ do pracy zgodnej z posiadanymi
kwalifikacjami.

Ze zgromadzonego w sprawie materialu dowodowego, a w szczegdlnoséci z opinii bieglych sadowych z zakresu ortopedii
oraz kardiologii wynika, ze istniejace u odwolujacej nadci$nienie tetnicze jest dobrze kontrolowane za pomoca lekow
hipotensyjnych, nie doprowadzilo do niewydolno$ci wiencowej ani do niewydolnoSci serca. Biegly nie stwierdzil
takze zaburzen rytmu serca. Réwniez przeprowadzone badanie ortopedyczne nie ujawnia jakiejkolwiek dysfunkcji
narzadu ruchu, tym bardziej w stopniu, ktéry powodowalby niezdolno$é¢ do pracy. Ruchy kregostupa sa wykonywane
swobodnie, w prawidlowym zakresie i nie wystepuja obiektywne objawy zespolu bélowego. Nie stwierdzono takze
objawow stanu zapalnego stawdéw. W ocenie wszystkich wskazanych bieglych odwolujaca jest zdolna do pracy zgodnie
z posiadanymi kwalifikacjami. Jednocze$nie zdaniem Sadu oceny powyzszej w niczym nie moze zmienié przekonanie
ubezpieczonej o zlym stanie jej zdrowia. Zgodnie bowiem z utrwalonym stanowiskiem Sadu Najwyzszego, subiektywne
przekonanie strony o stopniu niezdolno$ci do pracy ze wzgledu na stan zdrowia nie moze mie¢ decydujgcego znaczenia
dla ustalenia prawa do $wiadczenia rentowego, albowiem miarodajny jest obiektywnie istniejacy stan zdrowia,
stwierdzony w toku postepowania, do ktoérej to oceny uprawnieni sa biegli lekarze o specjalno$ci odpowiadajacej
schorzeniom osoby badanej (por. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 7 pazdziernika 1968 r., III PRN 66/68).

W tej sytuacji Sad Okregowy, na podstawie wszechstronnej analizy zebranego w sprawie materialu dowodowego oraz
W oparciu o obowigzujace przepisy prawa przyjal, ze odwolanie wnioskodawczyni bylo bezzasadne i na podstawie art.

477 § 1 k.p.c. podlegalo oddaleniu.

ZARZADZENIE
(...
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