Sygn. akt VIII U 2398/14

UZASADNIENIE

Decyzja z dnia 14 maja 2014 r. Zaklad Ubezpieczen Spolecznych I Oddzial w E. odmoéwil M. M. prawa do renty z
tytulu niezdolno$ci do pracy. W uzasadnieniu organ rentowy wskazal, ze orzeczeniem Komisji Lekarskiej ZUS z dnia
24 kwietnia 2014 r. ubezpieczony nie zostal uznany za niezdolnego do pracy. Wobec czego brak jest podstaw do
przyznania renty z tytulu niezdolnoéci do pracy.

(decyzja — k. 35/36 plik II akt ZUS)

Od decyzji ZUS odwolanie w dniu 16 czerwca 2014 r. zlozyla wnioskodawczyni reprezentowana przez adwokata.
Zaskarzonej decyzji zarzucila naruszenie art. 57 w zw. z art. 12 ustawy o emeryturach i rentach z FUS poprzez
nieuzasadnione przyjecie w $wietle stanu zdrowia skarzacej, ze nie spelnia ona jednej z ustawowych przestanek
przyznania S$wiadczenia rentowego, a mianowicie nie jest ona niezdolna do pracy.

(odwotlanie — k. 2 — 3)

W odpowiedzi na odwolanie organ rentowy wnidst o jego oddalenie, wskazujac argumenty tozsame co w zaskarzonej
decyzji.

(odpowiedz na odwolanie — k. 6)
Sad Okregowy — Sad Pracy i Ubezpieczen Spolecznych ustalil nastepujacy stan faktyczny:

Wnioskodawczyni M. M. urodzila sie (...) Ubezpieczona posiada wyksztalcenie $rednie techniczne. Jest ekonomista.
Ostatnio pracowala na stanowisku specjalisty ds. sprzedazy do listopada 2013 r.

(okoliczno$ci bezsporne)

Posiada wymagane okresy skladkowe i nieskladkowe.

(okoliczno$ci bezsporne)

W okresie od 7 lutego 2013 r. do 1 lutego 2014 r. ubezpieczona pobierata Swiadczenie rehabilitacyjne.
(okoliczno$¢ bezsporna)

W dniu 21 marca 2014 r. ubezpieczony ztozyl wniosek o ustalenie prawa do renty z tytulu niezdolnos$ci do pracy.
(wniosek — k. 1 — 5 plik IT akt ZUS)

Orzeczeniem Lekarza Orzecznika ZUS z dnia 11 kwietnia 2014 r. rozpoznano u ubezpieczonej zmiany zwyrodnieniowo
— dyskopatyczne kregu ledzwiowego z przewleklym zespolem bdélowym szyjno — ledZwiowym, stan po operacji
zaémy obu oczu i zabiegu OL we wrze$niu 2013, wysilkowe nieotrzymanie moczu. Po prewencji ZUS we wrzeéniu
ubezpieczona odzyskata zdolno§¢ do pracy. W ocenie lekarza orzecznika ZUS wnioskodawczyni jest zdolna do pracy.

(orzeczenie Lekarza Orzecznika — k. 277/28 plik IT akt ZUS, opinia lekarska — k. 108 — 109 dokumentacji medycznej)
Ubezpieczona w dniu 11 kwietnia 2014 r. zlozyla sprzeciw od orzeczenia lekarza orzecznika ZUS.
(sprzeciw — k. 110 dokumentacji medycznej)

Komisja lekarska rozpoznala u ubezpieczonej wielostanowe zmiany zwyrodnieniowo przecigzeniowe z zachowaniem
sprawno$ci narzadowej, zaéme obuoczng zoperowana, wysitlkowe nieotrzymanie moczu. W ocenie przedmiotowe;j



ubezpieczona jest krazeniowo i oddechowo wydolna, jest sprawna ruchowo w normie wiekowo — wagowej, otyla, chod
wydolny. Komisja stwierdzila brak objawow korzeniowych, proba R. sprawna, bez zespolu ogniskowego uszkodzenia
oun w ocenie przedmiotowej Po zbadaniu ubezpieczonej zdaniem komisji lekarskiej brak jest podstaw do orzeczenia
dlugotrwalej niezdolnos$ci do pracy. Wnioskodawczyni jest zdolna do pracy.

(orzeczenie Komisji Lekarskiej — k. 31/32 plik IT akt ZUS, opinia lekarska — k. 126 — 128 dokumentacji medycznej)

W konsekwencji powyzszego orzeczenia organ rentowy decyzja z dnia 14 maja 2014 r. Zaklad Ubezpieczen Spolecznych
I Oddzial w E. odmoéwil wnioskodawczyni prawa do renty z tytutu niezdolnoSci do pracy.

(decyzja — k. 35/36 plik I akt ZUS)

U M. M. rozpoznano zmiany zwyrodnieniowe kregoslupa z zespolem bolowym obecnie bez objawéw powiklan
korzeniowych, pojedyncze ogniska prawdopodobnie demielinizacji w (...) bez objawoéw ograniczenia sprawnosci
ruchowej. W badaniu przedmiotowym wnioskodawczyni skarzyla sie na zawroty, mrowienie i sztywnienie
glowy, problemy z pamiecia, bdle kregostlupa piersiowego promieniujace pod lopatki, nieotrzymanie moczu.
Badaniem neurologicznym stwierdzono: objawy korzeniowe i oponowe nieobecne, nerwy czaszkowe bez zmian,
proby koordynacyjne wykonuje dosé sprawnie. Poza obustronnym oslabieniem odruchéw skokowych w obecnie
przeprowadzonym badaniu nie stwierdzono u badanej innych objawow ogniskowego uszkodzenia ukladu nerwowego,
w szczegblnodci moggcych w istotnym stopniu ograniczyé sprawno$é ruchowa badanej postaci niedowladow czy
porazenia konczyn. Brak jest danych o ewentualnym leczeniu w/w objawow po dacie zloZenia wniosku i po dacie
badania wnioskodawczyni przez Komisje Lekarska ZUS. Z neurologicznego punktu widzenia brak jest podstaw do
orzekania dlugotrwalej niezdolnosSci badanej do pracy zgodnej z posiadanym poziomem kwalifikacji zawodowych.
Z powodu profilaktyki ubezpieczona nie powinna wykonywac ciezkiej pracy fizycznej. Rozpoznanie stwardnienia
rozsianego postawiono u wnioskodawczyni juz po dacie badania przez bieglego (7 pazdziernika 2014 r.). Jest wiec
nowg okoliczno$cig w sprawie. W epikryzie i podano, ze stwierdzano wowczas niewielki niedowlad lewych konczyn
z kg 4,5/5, z kd 4/5. Niedowlad o takim nasileniu nie powoduje istotnego ograniczenia sprawnos$ci ruchowej. W
badaniu wykonanym bezpoérednio po dacie badania przez bieglego w Poradni Neurologicznej Szpitala im. (...) w L.
w dniu 14 pazdziernika 2014 r. nie stwierdzano niedowladu konczyn. Na podstawie stopnia opisanego niedowladu
mozna ocenié stan sprawnosci ruchowej wnioskodawczyni na poziomie 2,5 st. W tzw. rozszerzonej skali niewydolnosci
ruchowej K.. Takie nasilenie niesprawnos$ci ruchowej nie powoduje niezdolno$ci do pracy zgodnej z posiadanymi przez
wnioskodawczynie kwalifikacjami zawodowymi.

(opinia lekarza bieglego sadowego z zakresu neurologii dr n. med. J. Z. — k. 167 — 168, pisemna opinia uzupemhiajaca
— k. 200, pisemna opinia uzupeliajaca — k. 251)

U wnioskodawczyni rozpoznano wole guzowate gruczolu tarczowego w stanie euthyreozy. Przedstawiona
dokumentacja medyczna podaje wynik (...) mieszczacy sie w granicach normy. Z endokrynologicznego punktu
widzenia ubezpieczona jest zdolna do pracy.

(opinia lekarza bieglego sadowego w zakresie endokrynologii prof. dr hab. N. med. T. P. — k. 217 — 218, pisemna opinia
uzupekniajgca — k. 255)

U wnioskodawczyni stwierdzono rzekomosoczewkowo$¢ obu oczu, astygmatyzm malego stopnia obu oczu, angiopatie
nadciénieniowa I stopnia. Badanie okulistyczne wykazalto, ze po korekcji istniejacej wady wzroku ostrosé wzroku
do dali kazdego oka jest prawie pelna, ostro$¢ do blizy w optymalnych okularach jest pelna, widzenie obuoczne
zachowane, pole widzenia bez ubytkéw obwodowych, ci$nienie §rédoczne niepodwyzszone. Z okulistycznego punktu
widzenia ubezpieczona jest zdolna do pracy zarobkowej zgodnie z kwalifikacjami.

(opina lekarza bieglego sadowego specjalisty chorob oczu R. M. — k. 219 — 220, pisemna opinia uzupelniajaca — k. 257)



U ubezpieczonej rozpoznano zmiany zwyrodnieniowo — dyskopatyczne calego kregostupa bez istotnych deficytow
neurologicznych. Zmiany demienielizacyjne w o$§rodkowym ukladzie nerwowym w (...) (stwardnienie rozsiane).
Whnioskodawczyni od paru lat jest leczona z powodu choroby zwyrodnieniowo — dyskopatycznej calego kregostupa.
W wykonanych badaniach diagnostycznych (...) katdbw mostowo-mézdzkowych z dnia 25 lipca 2014 r. i 7 listopada
2014 r. wystepuja ogniska nieprawidlowego sygnatu, ktére moga odpowiadaé zmianie o typie SM. Stwierdzono takze
po stronie prawej niewielkie naczynie (tetnica m6zdzkowa przednia dolna) przebiegajace w sasiedztwie nerwow 7
i 8, co moze by¢ przyczyna konfliktu naczyniowego. Badana byla hospitalizowana w Oddziale Neurologii w dniach
3.11- 8.11.2014 r. Do tego czasu zaden neurolog, zarowno w przychodni jak i w ZUS-ie nie stwierdzal u badanej
niedowladu lewostronnego (niewielkiego). Szpital rozpoznal konflikt naczyniowo-nerwowy tetnicy moézdzkowej
przedniej dolnej z nerwem 7 i 8 po stronie lewej. Wedlug badania (...) konflikt ten powinien by¢ po stronie
prawej. Rozpoznano takze u badanej stwardnienie rozsiane, posta¢ przewlekle postepujaca, pomimo, ze badania
diagnostyczne nie potwierdzily pewnego rozpoznania stwardnienia rozsianego. Wnioskodawczyni byla badana
w ZUS-ie w dniach 11 kwietnia i 24 kwietnia 2014 r. Zaréwno lekarz orzecznik jak i komisja lekarska nie
stwierdzali niewielkiego niedowladu lewostronnego, tylko lewostronne ostabienie czucia dotyku. Fakt hospitalizacji
i postawionej diagnozy stwardnienia rozsianego nie jest znany orzecznikom ZUS-u. Biegly neurolog nie stwierdzatl
u wnioskodawcezyni objawow uszkodzenia ukladu nerwowego poza oslabieniem obustronnym odruchéw skokowych
(co jest niezwigzane z rozpoznaniem stwardnienia rozsianego). Biegly neurolog w swojej opinii uwzglednit
prawdopodobne ogniska demienielizacyjne bez objawoéw ograniczenia sprawnos$ci ruchowej. Oddzial neurologiczny
zanegowal rzutowo$¢ przebiegu choroby u wnioskodawczyni i rozpozna¢ posta¢ przewlekla postepujaca. Aktualnie
stwierdzane w badaniu neurologicznym naruszenia sprawno$ci organizmu u badanej nie powoduja dlugotrwalej
niezdolno$ci do wykonywania pracy zarobkowej w mys$l ustawy o rentach i emeryturach. Nie kazde postawienie
rozpoznania stwardnienia rozsianego jest réwnoznaczne z przyznaniem $wiadczenia rentowego. Na rynku pracy
wnioskodawczyni jest osoba niepelnosprawna (powinna postarac sie o przyznanie stopnia niepelnoprawnoéci), ale
zdolna do wykonywania pracy zarobkowej zgodnie z poziomem posiadanych) kwalifikacji.

(opinia lekarza bieglego sadowego specjalisty neurologa J. B. — k. 222 — 225, pisemna opinia uzupelniajaca — k. 253)

U wnioskodawczyni rozpoznano chorobe zwyrodnieniowa kregostupa z przewleklymn zespolem boélowym czesci
szyjnej i ledzwiowo — krzyzowej, dyskopatie szyjna C4/5 i C 5/6. Wielopoziomowa dyskopatie ledzwiowa, kregozmyk
L5/S1, zmiany demielinizacyjne w (...) (do diagnostyki réznicowej), nietrzymanie moczu. Wnioskodawczyni od kilku
lat jest leczona z powodu choroby zwyrodnieniowej kregostupa gtownie czesci szyjnej i ledzwiowe;j. Jest rehabilitowana
okresowo, ambulatoryjnie — zabiegi fizykalne i ¢wiczenia z ukierunkowaniem na zesp6t bolowy kregostupa. Z powodu
tych dolegliwosci nie byla kierowana na leczenie/rehabilitacje szpitalne. W ramach prewencji ZUS byla leczona w
trybie stacjonarnym sierpien/wrzesien 2013 r. (pobyt z nieobecnoécia z 7-dniowa powodu operacji okulistycznej). Z
powodu choroby zwyrodnieniowej i dolegliwo$ci bélowych kregostupa okresowo wystepuja ograniczenia sprawnoéci
powddki, co moze by¢ powodem do orzekania czasowej niezdolnoéci do pracy. W okresie wystapienia dolegliwoéci
bolowych powodka moze korzystaé z rehabilitacji ambulatoryjnej. Po przeprowadzonym badaniu powodki w dniu
4 listopada 2015 roku z punktu widzenia bieglego z rehabilitacji medycznej nie stwierdzono podstaw do orzeczenia
czasowej niezdolno$ci do pracy. W badaniu bieglej z rehabilitacji medycznej w dniu 4 listopada 2015 roku u powodki
nie wystepowaly kliniczne objawy uszkodzenia (...) w przebiegu SM (poza lewostronnym objawem B. nie stwierdzono
w badaniu: niedowladu konczyn czy nieprawidlowego napiecia miesni, wygbérowania odruchéw glebokich). Nie
stwierdzono naruszenia sprawno$ci organizmu w stopniu ograniczajacym zdolnosé¢ do pracy.

(opinia lekarza biegltego sadowego z zakresu rehabilitacji medycznej dr n. med. K. K. — k. 229 — 233, pisemna opinia
uzupekiajgca — k. 258)

Sad Okregowy dokonat powyzszych ustalen w oparciu o zalaczone akta organu rentowego, dokumenty oraz opinie
bieglych dwdch neurologow, endykronologa, okulisty, biegltego z zakresu rehabilitacji medyczne;j.

W ocenie Sadu opinie bieglych sa w pelni wiarygodne. Zostaly bowiem sporzadzone przez bieglych o specjalnoéciach
wladciwych z punktu widzenia schorzen wnioskodawczyni w oparciu o analize przedlozonej dokumentacji lekarskiej



oraz wyniki przeprowadzonych badan wlasnych wnioskodawczyni. Biegli rozpoznali u ubezpieczonej zmiany
zwyrodnieniowe kregostupa z zespotem bolowym obecnie bez objawéw powiklan korzeniowych, pojedyncze ogniska
prawdopodobnie demielinizacji w (...) bez objawéw ograniczenia sprawno$ci ruchowej, wole guzowate gruczotu
tarczowego w stanie euthyreozy, rzekomosoczewkowo$¢ obu oczu, astygmatyzm malego stopnia obu oczu, angiopatie
nadci$nieniowa I stopnia, zmiany demienielizacyjne w oSrodkowym ukladzie nerwowym w (...) (stwardnienie
rozsiane).

Biegli uznali, Zze z powodu naruszenia sprawnoSci organizmu ubezpieczona nie jest niezdolna do pracy zgodnej z
poziomem wyksztalcenia i kwalifikacji zawodowych.

W ocenie Sadu brak jest podstaw by kwestionowac opinie bieglych, gdyz sg one rzetelne, a wynikajace z nich wnioski
logiczne i prawidlowo uzasadnione. Opinie nie zawieraja brakdéw i wyjasniaja wszystkie okolicznosci istotne dla
rozstrzygniecia sprawy.

W ocenie Sadu Okregowego, opinie bieglych w sposéb wystarczajacy obrazuja stan zdrowia wnioskodawezyni. Opinie
s jasne, a wnioski koncowe wynikaja w sposéb logiczny z ich tresci.

Sad oddalit wniosek pelnomocnika ubezpieczonej o dopuszczenie dowodu z opinii bieglego sadowego neurochirurga,
gdyz wniosek ten zmierza do przedtuzenia postepowania, ktorego dotychczasowy przebieg pozwala na sformulowanie
jednoznacznych wnioskéw orzeczniczych.

W ocenie Sadu Okregowego, opinie bieglych, zar6wno pisemne jak i pisemne uzupelniajagce w sposéb wystarczajacy
obrazuja stan zdrowia wnioskodawczyni. Opinie sg jasne, a wnioski koncowe wynikaja w sposob logiczny z ich tresci.
Ponadto wszelkie niejasnoéci jakie moglyby powsta¢ w ocenie Sadu zostaly wyjaénione przez bieglych w sposéb nie
budzacy watpliwo$ci interpretacyjnych w opiniach uzupekiajacych. W ocenie Sadu brak jest podstaw do powolywania
bieglych sadowych kolejnych specjalnosci.

Nalezy zauwazy¢, iz dowdd z opinii bieglego ma szczeg6lny charakter, a mianowicie korzysta sie z niego w wypadkach
wymagajacych wiadomosci specjalnych. Do dowodow tych nie moga wiec mieé¢ zastosowania wszystkie zasady o
prowadzeniu dowodéw, a w szczegbdlnoSci art. 217 § 1 k.p.c. W konsekwencji nie mozna przyjaé, ze Sad obowigzany
jest dopusci¢ dowdd z kolejnych bieglych w kazdym wypadku, gdy zlozona opinia jest niekorzystna dla strony. Sad ma
obowiagzek dopuszczenia dowodu z opinii kolejnych bieglych lub z opinii instytutu, jedynie wtedy gdy zachodzi tego
potrzeba, a wiec wowczas gdy opinia zlozona juz do sprawy zawiera istotne braki, wzglednie tez nie wyja$nia istotnych
okolicznosci (wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 15 lutego 1974 II CR 817/73 nie publ).

Sad Okregowy — Sad Pracy i Ubezpieczen Spolecznych zwazyl, co nastepuje:
Odwolanie nie jest zasadne i podlega oddaleniu.

Zgodnie z art. 57 ust. 1 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 roku o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen
Spolecznych (tekst jednolity Dz. U z 2009 r. Nr 153 , poz. 1227 ze zm.) renta z tytulu niezdolnoéci do pracy przystuguje
ubezpieczonemu, ktéry spelnil tgcznie nastepujace warunki:

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

3. niezdolno$¢ do pracy powstala w wymienionych okresach skladkowych lub nieskladkowych albo nie p6zniej niz w
ciaggu 18 miesiecy od ustania tych okresow.

W mysél art. 57 ust. 2 warunku, o ktéorym mowa w przepisie ust. 1 pkt 3 art. 57, nie stosuje sie do ubezpieczonego, ktory
udowodnit okres skltadkowy i nieskladkowy wynoszacy co najmniej 20 lat dla kobiety lub 25 lat dla mezczyzny oraz
jest calkowicie niezdolny do pracy.



W my$l art. 12 ustawy niezdolng do pracy jest osoba, ktora calkowicie lub cze$ciowo utracila zdolnosé¢ do
pracy zarobkowej z powodu naruszenia sprawnos$ci organizmu i nie rokuje odzyskania zdolno$ci do pracy po
przekwalifikowaniu, przy czym calkowicie niezdolng do pracy jest osoba, ktora utracila zdolno$¢ do wykonywania
jakiejkolwiek pracy, natomiast czeSciowo niezdolna do pracy jest osoba, ktéra w znacznym stopniu utracita zdolnosé
do pracy zgodnej z poziomem posiadanych kwalifikacji. Przy ocenie stopnia i przewidywanego okresu niezdolnos$ci do
pracy uwzglednia sie stopien naruszenia sprawnosci organizmu oraz mozliwosSci przywrocenia niezbednej sprawnosci
w drodze leczenia i rehabilitacji, mozliwo$¢ wykonywania dotychczasowej pracy lub podjecia innej pracy oraz celowoéc
przekwalifikowania zawodowego, biorac pod uwage rodzaj i charakter dotychczas wykonywanej pracy, poziom
wyksztalcenia, wiek i predyspozycje psychofizyczne /art. 13 ust. 1/.

Warunki wskazane w art. 57 w/w ustawy musza by¢ spelione lacznie by istnialy podstawy do przyznania prawa do
renty z tytutu niezdolnoéci do pracy.

W odniesieniu do odwolujacej sie nie zostal spelniony warunek niezdolnosci do pracy. Na podstawie zebranego w
sprawie materialu dowodowego, a w szczego6lnoéci opinii bieglych Sad ustalil, iz wystepujace u wnioskodawczyni
schorzenia powoduja, ze nie jest ona niezdolna do pracy.

U skarzacej stwierdzono zmiany zwyrodnieniowe kregostupa z zespolem bolowym obecnie bez objawéw powiklan
korzeniowych, pojedyncze ogniska prawdopodobnie demielinizacji w (...) bez objawoéw ograniczenia sprawnosci
ruchowej, wole guzowate gruczotu tarczowego w stanie euthyreozy, rzekomosoczewkowo$¢ obu oczu, astygmatyzm
malego stopnia obu oczu, angiopatie nadciénieniowa I stopnia, zmiany demienielizacyjne w o$rodkowym ukladzie
nerwowym w (...) (stwardnienie rozsiane).

Opinie bieglych zostaly doreczone zaréwno organowi rentowemu jak i wnioskodawczyni z zobowigzaniem do
ustosunkowania sie do nich i zlozenia ewentualnych pytan do bieglych.

Ubezpieczona wnosila o sporzadzenie przez bieglych opinii uzupelniajacych.

W ocenie Sadu biegli wyjasnili bardzo szczegélowo dlaczego w sposob w taki wlasnie spos6b ocenili wyniki badan
wnioskodawczyni. Podali, Ze schorzenia ubezpieczonej maja taki charakter i wystepuja z takim nasileniem, ze nie
przekladaja sie na zdolno$¢ $wiadczenia przez nig pracy. Brak bylo przy tym, w ocenie Sadu, podstaw by kwestionowac
rzetelno$¢ i merytoryczng poprawno$c¢ opinii. Zostaly one bowiem sporzadzone zgodnie z wymaganiami fachowo$ci i
niezbedna wiedza w zakresie stanowiacym jej przedmiot. Biegli na podstawie przedstawionej dokumentacji leczenia
i badania wnioskodawczyni zdiagnozowali schorzenia, ocenili stopieni ich zaawansowania, a przede wszystkim
jednoznacznie wypowiedzieli sie co do sprawno$ci organizmu wnioskodawczyni i wplywu dolegliwo$ci na jej zdolnoéc
do pracy. Sad podzielil opinie pisemne bieglych uznajgc, iz sg one pelne, jasne i nie prowadza do sprzecznych
wnioskow.

Reasumujgc biegli w swoich wnioskach koncowych zgodnie i precyzyjnie uzasadnili teze, zgodnie z ktoérg
wnioskodawczyni jest, w obecnym stanie zdrowia, osoba zdolna do pracy.

W tym stanie rzeczy odwolanie wnioskodawczyni jako niezasadne podlegalo oddaleniu, o czym Sad Okregowy orzekl

na postawie art. 477 4 §1 kpe.

Na marginesie nalezy dodac, ze skoro stan zdrowia ubezpieczonej pogorszyt sie, posiada dodatkowe badania powinna
zlozy¢ do ZUS nowy wniosek o prawo do renty z tytulu niezdolnos$ci do pracy.

ZARZADZENIE

odpis wyroku wraz z uzasadnieniem doreczy¢ pelnomocnikowi wnioskodawczyni.



