Sygn. akt VIII U 3355/14

UZASADNIENIE

Decyzja z dnia 11 sierpnia 2014 roku - znak (...)RI - Zaklad Ubezpieczen Spolecznych II Oddzial w L. po rozpatrzeniu
wniosku z dnia 12 czerwca 2014 roku odmoéwil J. K. prawa do renty z tytulu niezdolnosci do pracy.

W uzasadnieniu decyzji organ rentowy wskazal, ze Komisja Lekarska ZUS orzeczeniem

z dnia 4 sierpnia 2014 roku nie stwierdzila niezdolnoSci ubezpieczonej do pracy. Orzeczenie stanowilo podstawe
wydania decyzji. Wobec niespelnienia przez ubezpieczong wszystkich warunkéw do przyznania prawa do renty z tytutu
niezdolno$ci do pracy ZUS nie znalazl podstaw do uwzglednienia wniosku.

/decyzja - k. 39 akt ZUS/

W dniu 15 wrze$nia 2014 roku odwolanie od ww. decyzji zlozyl dzialajacy w imieniu ubezpieczonej pelnomocnik,
wnoszac o zmiane zaskarzonej decyzji i przyznanie J. K. prawa do renty z tytulu niezdolnoéci do pracy, wskazujac, ze
jest to uzasadnione stanem jej zdrowia.

/odwolanie - k. 2 - 4/

W odpowiedzi na odwolanie, zlozonej w dniu 1 pazdziernika 2014 roku ZUS II Oddzial w L. wniost o oddalenie
odwolania, argumentujac jak w treéci zaskarzonej decyzji.

/odpowiedz na odwolanie - k. 6 - 6 verte/

W toku postepowania strony podtrzymaly swoje stanowiska w sprawie. Pelnomocnik wnioskodawcy popart
odwolanie. Pelnomocnik ZUS wniést o oddalenie odwolania.

/stanowiska stron - e-protokol z dnia 13 czerwca 2017 roku - 00:01:17 - 00:03:00; 00:40:47 - 00:41:02 - plyta - k. 211/
Sad Okregowy w Lodzi ustalil nastepujqcy stan faktyczny:

Ubezpieczona J. K. urodzila sie w dniu (...).

/okoliczno$é bezsporna, a nadto: wniosek - k. 33 akt ZUS/

Ubezpieczona pobierala rente z tytutu niezdolno$ci do pracy w okresie od 16 czerwca 2011 roku do 31 lipca 2014 roku.
/okoliczno$é bezsporna, a nadto: akta ZUS/

Ubezpieczona jest z wyksztalcenia technikiem odziezowym. Nie pracowala jednak w zawodzie. Pomagala w
gospodarstwie rodzicow. Potem rozpoczela dzialalno$¢ gospodarcza, ktorej przedmiotem bylo prowadzenie pijalni
piwa.

/okoliczno$¢ bezsporna; a nadto: zeznania wnioskodawczyni - e-protokol z dnia 13 czerwca 2017 roku - 00:37:58 -
00:40:47 - plyta - k.211/

W dniu 12 czerwca 2014 roku J. K. zlozyla wniosek o rente z tytulu niezdolnosci do pracy.

/okoliczno$é bezsporna, a nadto: wniosek - k. 33 akt ZUS/

Lekarz orzecznik ZUS orzeczeniem z dnia 14 lipca 2014 roku uznal, ze ubezpieczona nie jest niezdolna do pracy.
/okoliczno$é bezsporna, a nadto: orzeczenie - k. 35 - 35 verte akt ZUS/

Na skutek sprzeciwu od ww. orzeczenia Komisja Lekarska ZUS orzeczeniem z dnia



4 sierpnia 2014 roku uznala, ze ubezpieczona nie jest niezdolna do pracy.
/okoliczno$é bezsporna, a nadto: orzeczenie - k. 38 - 38 verte akt ZUS/

W badaniu sadowo - neurologicznym rozpoznano u ubezpieczonej: zmiany zwyrodnieniowo - dyskopatyczne
kregostupa z nasileniem w odcinku ledZzwiowym z zespolem bolowym i okresowymi objawami korzeniowymi,
okresowe bole i zawroty glowy, stan po operacji nerwu lokciowego w 2010 roku i nadwage.

/pisemna opinia bieglego neurologa - B. S. - k. 75 - 78 verte; uzupelniajaca ustna opinia bieglej neurolog B. S. - e-
protokol z dnia 13 czerwca 2017 roku - 00:03:29 - 00:08:20 - plyta - k.211/

Z neurologicznego punktu widzenia ubezpieczona jest zdolna do pracy. Stwierdzone u niej schorzenia neurologiczne
nie powoduja niezdolno$ci do pracy zgodnie z posiadanymi kwalifikacjami.

/pisemna opinia bieglego neurologa J. Z. - k. 18 - 19 verte; uzupelniajaca opinia bieglego neurologa - k. 70 - 70 verte;
pisemna opinia bieglego neurologa - B. S. - k. 75 - 78 verte; uzupeliajgca ustna opinia bieglej neurolog B. S. - e-
protokol z dnia 13 czerwca 2017 roku - 00:03:29 - 00:08:20 - plyta - k.211/

Ubezpieczona odzyskala zdolno$¢ do pracy po 13 lipca 2014 roku. Ubezpieczona w dniu 77 pazdziernika 2014 roku
zglosila sie do poradni neurologicznej. Tego dnia neurolog opisal objawy korzeniowe odcinka szyjnego i L-S bez
zanikow i niedowlad6ow. Na kolejnych wizytach nie stwierdzono u ubezpieczonej powiklan korzeniowych.

/pisemna opinia bieglego neurologa - B. S. - k. 75 - 78 verte; uzupeliajaca ustna opinia bieglej neurolog B. S. - e-
protokol z dnia 13 czerwca 2017 roku - 00:03:29 - 00:08:20 - plyta - k.211; pisemna opinia bieglego neurologa J. Z.
- k. 18 - 19 verte; uzupehiajaca opinia bieglego neurologa - k. 70 - 70 verte/

Ubezpieczona po 7 pazdziernika 2014 roku w okresach zaostrzenia zespolu bolowego kregostupa mogla leczy¢ sie w
ramach zwolnien lekarskich

/pisemna opinia bieglego neurologa - B. S. - k. 75 - 78 verte; uzupelniajaca ustna opinia bieglej neurolog B. S. - e-
protokol z dnia 13 czerwca 2017 roku - 00:03:29 - 00:08:20 - plyta - k.211/

Ubezpieczona nie leczyla sie neurochirurgicznie. Moze by¢ leczona farmakologicznie i rehabilitacyjnie, mimo guza
nadnercza, ktory stanowi jedynie ograniczenie dla zabiegoéw pradowych i z uzyciem pola magnetycznego. O objawach
korzeniowych mowi sie, kiedy jest stan zapalny i podraznienie. U ubezpieczonej nie stwierdzono ani asymetrii
ani oslabienia odruchéw, co $wiadczyloby o objawach ubytkowych. Objawom korzeniowym towarzyszy silny bol,
wymagajacy niekiedy interwencji neurochirurgicznej. Ubezpieczona byla hospitalizowana w dniu 9 sierpnia 2015 roku
z powodu obrzeku ciala i podejrzenia objawu alergicznego. To byla reakcja alergiczna. Obrzek ciala nie jest objawem
ucisku nerwu.

W dacie wydania decyzji wnioskodawczynie nie byla osoba niezdolna do pracy.

Juzupelniajaca ustna opinia bieglej neurolog B. S. - e-protokol z dnia 13 czerwca 2017 roku - 00:03:29 - 00:35:34 -
plyta - k.211/

W badaniu sagdowo - psychologicznym rozpoznano u ubezpieczonej: oslabienie sprawnos$ci proceséw poznawczych
trudne do oceny z powodu typowo agrawacyjnej postawy powodki w trakecie badania psychologicznego, zachowania
Swiadczace o osobowosci histrionicznej z nasilonymi tendencjami do podkres$lania wszelkich objawow somatycznych
i cierpienia psychicznego, wzmozong chwiejno$¢ emocjonalng z prawdopodobnymi objawami lekowymi.

/pisemna opinia psychologa - k. 34 - 34 verte/

W badaniu sgdowo - psychiatrycznym rozpoznano u ubezpieczonej zaburzenia adaptacyjne depresyjno - lekowe
u osoby z cechami osobowo$ci histrionicznej o miernym nasileniu. Ubezpieczona jest leczona z powodu zaburzen
depresyjno - lekowych



i systematycznie otrzymuje leki. Wymaga dalszego leczenia psychiatrycznego.
Z psychiatrycznego punktu widzenia ubezpieczona jest jednak zdolna do pracy.

/pisemna opinia bieglego psychiatry - k. 41 - 43 verte/

W badaniu sagdowo - ortopedycznym rozpoznano u ubezpieczonej wielopoziomowe dyskopatyczne zmiany
zwyrodnieniowe kregostupa z subiektywnym zespolem boélowym oraz subiektywny zesp6t bolowy, wielostawowym,
konezyn gbérnych i dolnych. Nie stwierdzono upo$ledzenia funkeji narzadu ruchu w stopniu uzasadniajgcym uznanie
ubezpieczonej za cze$ciowo lub calkowicie niezdolng do pracy. Z ortopedycznego punktu widzenia ubezpieczona jest
zdolna do pracy.

/pisemna opinia bieglego ortopedy - k. 71 - 74 verte/

W badaniu sagdowo - kardiologicznym rozpoznano u ubezpieczonej nadci$nienie tetnicze kontrolowane lekami oraz
tetniaka przegrody miedzyprzedsionkowej bez cech przecieku (ij. nieistotny hemodynamicznie), a takze chorobe
zwyrodnieniowa kregostupa

z wielopoziomowymi dyskopatiami z okresowym zespolem bélowym obecnie bez objawéw korzeniowych, zaburzenia
adaptacyjno - lekowe, przewlekte autoimmunologiczne zapalenie tarczycy (chorobe H.), bielactwo, kamice nerki lewej,
guz nadnercza lewego.

Z kardiologicznego punktu widzenia nie stwierdza sie u ubezpieczonej niezdolnoéci do wykonywania pracy
zarobkowej. Brak jest podstaw do rozpoznania u ubezpieczonej innych schorzen kardiologicznych niz nadcisnienie,
ktore jest jedna z najczestszych chordb populacji, a u ubezpieczonej jest dobrze kontrolowane lekami w relatywnie
niezbyt duzych dawkach. Ubezpieczona pozostaje po okresowa opieka poradni kardiologicznej. Dostepne wyniki
badan wnioskodawczynie nie wskazuja na inne istotne patologie ukladu krazenia. Ubezpieczona nie przechodzila
zawalu miesnia sercowego i nie byla kwalifikowana do inwazyjnych zabiegéw kardiologicznych. Ewentualne
zaostrzenia chorobowe powinny by¢ realizowane w ramach czasowego zasitku chorobowego.

/pisemna opinia bieglego kardiologa - k. 75 - 78 verte/

Powyzszych ustalen Sad Okregowy w Lodzi dokonal na podstawie powolanych dowodéw w postaci: dokumentéw
zgromadzonych w aktach sprawy, w tym w aktach ZUS, opinii bieglych: psychologa, psychiatry, neurologéw: J. Z. i
B. S., kardiologa

i ortopedy, a takze czeSciowo na podstawie zeznan ubezpieczone;j.

Biegli wydali opnie na podstawie dokumentacji medycznej ubezpieczonej, dokumentacji ZUS oraz na podstawie
badania ubezpieczonej. W sposdb jasny i precyzyjny odpowiedzieli na postawione im pytania, wskazujac szczegélowo
podstawy dokonanych

w opinii ustalefi. W ramach pisemnych i ustnych opinii uzupelniajacych (neurolodzy) wyjasnili wszelkie watpliwoS$ci
i zastrzezenia podnoszone przez pelnomocnika ubezpieczonej.

Sad na wniosek pelnomocnika wnioskodawcy dopuscil ponadto dowdd z opinii innego biegltego neurologa B. S. (2),
ktéra podzielita wnioski i rozpoznania poczynione wczeéniej przez J. Z. (2). Obaj biegli byli zgodni co do tego, ze
wnioskodawczyni w dacie wydanie decyzji nie byla niezdolna do pracy.

Biegla neurolog B. S. (2) doprecyzowala neurologiczne rozpoznanie, wskazujac, ze pierwsze zapisy w dokumentacji
o objawach korzeniowych odcinka szyjnego i L-S bez zanikéw i niedowladéw pojawily sie w kilka miesiecy po
dacie orzeczenia Komisji Lekarskiej ZUS i po dacie wydanie decyzji. Wnioskodawczyni nie wymagala leczenia
neurochirurgicznego.

Opinie wszystkich bieglych byly zatem zgodne z tres$cig orzeczenia Komisji Lekarskiej z dnia 4 sierpnia 2014 roku.
Biegli wskazywali, Ze istniejace schorzenia nie powoduja niezdolno$ci ubezpieczonej do pracy zgodnej z posiadanym



poziomem kwalifikacji. Biegli wskazywali ponadto na subiektywno$é¢ przekonania wnioskodawcy o zlym stanie
swojego zdrowia oraz o niezdolnoéci do pracy.

Ubezpieczona w zeznaniach opisala przebieg swojej drogi zawodowe;j.

W szerszym zakresie dowod z jej zeznan nie byt brany przez Sad pod uwage, poniewaz stan zdrowia wnioskodawezyni
podlegal ustaleniu tylko na podstawie wiadomoéci specjalnych. Jedynym miarodajnym dowodem na okoliczno$é
stanu zdrowia strony jest zatem dowod z opinii bieglych, ktory zostal w niniejszej sprawie przeprowadzony, pozwalajac
na wyja$nienie wszystkich spornych okolicznosci.

Jednocze$nie Sad na podstawie art. 217 k.p.c. oddalil wniosek o dopuszczenie dowodu z opinii kolejnego bieglego
neurologa, w sytuacji gdy okoliczno$ci sporne sprawy zostaly juz dostatecznie wyjasnione na podstawie w pelni
zgodnych opinii dwbch bieglych neurologow.

Nalezy dodaé, ze dowdd z opinii bieglego ma szczegdlny charakter, a mianowicie korzysta sie z niego w wypadkach
wymagajgcych wiadomos$ci specjalnych. Do dowodéw tych nie moga wiec mie¢ zastosowania wszystkie zasady o
prowadzeniu dowodow, a w szczeg6lnosdcei art. 217 § 1 k.p.c. W konsekwencji nie mozna przyjac, ze Sad obowiazany
jest dopusci¢ dowdd z kolejnych bieglych w kazdym wypadku, gdy ztozona opinia jest niekorzystna dla strony. Sad ma
obowiazek dopuszczenia dowodu z opinii kolejnych bieglych lub z opinii instytutu, jedynie wtedy, gdy zachodzi tego
potrzeba, a wiec wowczas gdy opinia zlozona juz do sprawy zawiera istotne braki, wzglednie tez nie wyja$nia istotnych
okoliczno$ci (wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 15 lutego 1974 roku II CR 817/73, nie publ.)

Kazdy z bieglych formulowal swoje wnioski z punktu widzenia posiadanej specjalizacji. Biegli byli jednak zgodni co
do tego, ze ubezpieczona nie jest osoba niezdolna do pracy. W ocenie Sadu opinie bieglych z racji na ich sp6jnoéc,
logicznoéé i wyczerpujacy charakter sg miarodajne dla ustalenia stanu zdrowia wnioskodawczyni.

Sad Okregowy w Lodzi zwazyl, co nastepuje:
Odwolanie nie jest zasadne i jako takie podlega oddaleniu.

Zgodnie z art. 57 ust. 1 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 roku o emeryturach
i rentach z Funduszu Ubezpieczenn Spotecznych (tekst jednolity: Dz. U. z 2016 roku, poz. 887 ze zm.) renta z tytulu
niezdolnoéci do pracy przyshuguje ubezpieczonemu, ktory speknil lgcznie 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 myél art. 57 ust. 2 warunku przepisu ust. 1 pkt 3 nie stosuje sie do ubezpieczonego, ktéry udowodnil okres sktadkowy
i nieskladkowy wynoszacy co najmniej 20 lat dla kobiety lub 25 lat dla mezczyzny oraz jest calkowicie niezdolny do

pracy.

Jak stanowi art. 58 ust. 1 pkt 5 ustawy emerytalnej, warunek posiadania wymaganego okresu skladkowego i
nieskladkowego, w mysl art. 57 ust. 1 pkt 2, uwaza sie za spelniony, gdy ubezpieczony osiagnat okres skladkowy i
nieskladkowy wynoszacy lacznie co najmniej

5 lat, jezeli niezdolno$¢é do pracy powstala w wieku powyzej 30 lat. Okres, o ktérym mowa

w ust. 1 pkt 5, powinien przypadaé w ciggu ostatniego dziesieciolecia przed zgloszeniem wniosku o rente lub przed
dniem powstania niezdolnos$ci do pracy; do tego dziesiecioletniego okresu nie wlicza sie okreséw pobierania renty z
tytulu niezdolnoéci do pracy, renty szkoleniowej lub renty rodzinnej (art. 58 ust. 2). Przepisu ust. 2 nie stosuje sie do
ubezpieczonego, ktéry udowodnil okres skltadkowy, o ktérym mowa w art. 6, wynoszacy co najmniej 25 lat dla kobiety
i 30 lat dla mezczyzny oraz jest calkowicie niezdolny do pracy.



Zgodnie z art. 12 ustawy rentowej niezdolng do pracy jest osoba, ktora calkowicie lub czesciowo utracita zdolnosé
do pracy zarobkowej z powodu naruszenia sprawnoéci 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 niezdolnosci do pracy uwzglednia sie stopieni naruszenia sprawnosci
organizmu oraz mozliwoSci przywrédcenia niezbednej sprawnosci w drodze leczenia i rehabilitacji, mozliwo$c
wykonywania dotychczasowej pracy lub podjecia innej pracy oraz celowos$¢ przekwalifikowania zawodowego, biorac
pod uwage rodzaj i charakter dotychczas wykonywanej pracy, poziom wyksztalcenia, wiek

i predyspozycje psychofizyczne (art. 13 ust. 1).

Oceny niezdolnosci do pracy, jej stopnia oraz ustalenia: daty powstania niezdolno$ci do pracy, trwaloSci lub
przewidywanego okresu niezdolnoéci do pracy, zwiazku przyczynowego niezdolnoSci do pracy lub $mierci z
okre$lonymi okoliczno$ciami, trwalo$ci lub przewidywanego okresu niezdolnosSci do samodzielnej egzystencji,
celowosci przekwalifikowania zawodowego dokonuje w formie orzeczenia lekarz orzecznik Zakladu, zwany dalej
"lekarzem orzecznikiem" (art. 14 ust. 1).

Warunki okres§lone w art. 57 i 58 powolanej ustawy musza by¢ spelnione lacznie, by istnialy podstawy do przyznania
prawa do renty z tytulu niezdolnosci do pracy.

W rozpoznawanej sprawie przedmiotem sporu bylo, czy J. K. jest niezdolna do pracy. Organ rentowy nie kwestionowatl
spelienia pozostalych przestanek, wymaganych do nabycia prawa do renty z tytulu niezdolnosci do pracy.

Sad na podstawie zebranego materialu dowodowego, a w szczegdlnosSci na podstawie zgodnych opinii bieglych ustalil,
ze ubezpieczona nie jest niezdolna do pracy. Wnioski opinii bieglych sa zatem zgodne z treScia orzeczenia Komisji
Lekarskiej ZUS z dnia 4 sierpnia 2014 roku

Pamieta¢ nalezy, ze warunki nabycia prawa do renty z tytulu niezdolno$ci do pracy okre$lone w art. 57 ustawy z dnia
17 grudnia 1998 roku o emeryturach i rentach

z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych musza by¢ spelnione lacznie w chwili wydania decyzji przez organ rentowy.
W postepowaniu odwolawczym od decyzji odmawiajacej prawa do renty sad ocenia legalno$¢ decyzji wedlug stanu
rzeczy istniejacego w chwili jej wydania (tak tez SN w wyroku z dnia 20 maja 2004 roku, sygn. akt II UK 395/03, publ.
OSNP 2005/3/43, M.P.Pr.-wk}. 2005/7/19).

Sad rozpatrujac odwolanie od decyzji Zakladu Ubezpieczenh Spolecznych, bada zasadnoé¢ tej decyzji, oceniajac stan
rzeczy z chwili jej wydanie W przedmiotowej sprawie jest to 11 sierpnia 2014 roku. Ewentualna zmiana stanu zdrowia
ubezpieczonej po dniu

7 pazdziernika 2014 roku powinna zosta¢ zgloszona organowi rentowemu, ktory oceni zasadnos¢é nowego wniosku o
przyznanie renty z tytulu niezdolnosci do pracy. Sad badajac zasadno$é wydanej w postepowaniu administracyjnym
decyzji ZUS bada jej trafno$¢, biorac pod uwage stan faktyczny z dnia wydania tej decyzji.

Wskaza¢ nalezy réwniez, ze o nabyciu prawa do renty z tytulu niezdolnoéci do pracy nie moga przesadzaé
subiektywne odczucia osoby ubezpieczonej. Roéwniez sam fakt stwierdzenia choroby nie jest rownoznaczny z
nabyciem prawa do renty. Istnienie schorzenn powodujacych konieczno$é pozostawania w stalym leczeniu nie
stanowi bowiem samodzielnej przyczyny uznania czeSciowej niezdolnoéci do pracy, cho¢ moze wymagaé czasowych
zwolnien lekarskich. O niezdolno$ci do pracy nie decyduje sam fakt wystepowania schorzen, lecz ocena, czy i w
jakim zakresie wplywaja one na utrate zdolno$ci do pracy zgodnej z posiadanymi kwalifikacjami. Jezeli zatem stan
zdrowia nie powoduje naruszenia sprawno$ci organizmu w stopniu majacym wplyw na zdolno$¢ do pracy dotychczas
wykonywanej lub innej mieszczacej sie w ramach posiadanych lub mozliwych do uzyskania kwalifikacji, brak jest



prawa do tego $wiadczenia (por. wyrok SN z dnia 12 lipca 2005, sygn. aktII UK 288/04, publ. OSNP 2006/5-6/99;
wyrok SN z dnia 1 grudnia 2000 roku, sygn. akt IT UKN 113/00, publ. OSNP 2002/14/343; wyrok SA w Szczecinie
z dnia 17 marca 2016 roku, sygn. akt III AUa 546/15, LEX nr 2090464).

Majac powyzsze na wzgledzie Sad Okregowy w Lodzi na podstawie art. 477 4 § 1 k.p.c. oddalil odwolanie J. K. od
decyzji ZUS II Oddzialu w L. z dnia 11 sierpnia 2014 roku - znak (...)RI - orzekajac jak sentencji wyroku.

ZARZADZENIE
Odpis wyroku wraz z uzasadnieniem doreczy¢ pelnomocnikowi ubezpieczone;j.
26 lipca 2017 roku

M.U.



