Sygn. akt IV U 545/17

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 27 lutego 2018 r.

Sad Okregowy w Rzeszowie IV Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spolecznych

w skladzie:
Przewodniczacy: SSO Jolanta Krzywonos
Protokolant: st. sekr. sagdowy Stanistawa Bosek

po rozpoznaniu w dniu 27 lutego 2018 r.
sprawy Z. S.
przeciwko Zakladowi Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w R.
o rente
na skutek odwolania Z. S.
od decyzji Zaktadu Ubezpieczen Spolecznych Oddziat w R.
z dnia 10 kwietnia 2017 r. znak: (...)
oddala odwolanie
Sygn. akt IV U 545/17
UZASADNIENIE
wyroku z dnia 27 lutego 2018 r.

Decyzja z dnia 10.04.2017r. znak:(...) Zaklad Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w R., po rozpoznaniu wniosku z dnia
23.01.2017r., odmoéwit Z. S. prawa do renty z tytulu niezdolnoéci do pracy.

Na uzasadnienie podano, ze brak jest podstawy do przyznania renty, bowiem wnioskodawczyni nie jest osoba
niezdolna do pracy, co wynika z orzeczenia komisji lekarskiej ZUS z dnia 06.04.2017r.

Z. S. wniosla odwolanie od powyzszej decyzji podnoszac, ze jest ona niezgodna ze stanem jej zdrowia. Podnosila,
ze jest pod stalg opieka poradni onkologicznej, rehabilitacyjnej, ortopedycznej, neurologicznej oraz psychiatryczne;j.
Schorzenia, na ktoére cierpi sa przewlekle, postepujace i nie rokuja poprawy.

W odpowiedzi organ rentowy wniést o oddalenie odwolania podnoszac, ze zaskarzona decyzja jest prawidlowa,
bowiem podstawa do jej wydania bylo orzeczenie komisji lekarskiej organu rentowego.

Sad ustalil:



Z.S. wokresie od 15.12.2007r. do 31.01.2017r. pobierala rente z tytutu cze$ciowej niezdolnoéci do pracy. Swiadczenie
bylo przyznane jako okresowe, a jego wyplata kontynuowana po kolejnych orzeczeniach lekarzy orzecznikow organu
rentowego (akta ZUS k. 46-190).

W dniu 23.01.2017r. zlozyla wniosek o ponowne ustalenie prawa do renty z tytutu niezdolno$ci do pracy (akta ZUS
k. 235).

Orzeczeniem z dnia 06.04.2017r. komisja lekarska ZUS stwierdzila, ze wnioskodawczyni nie jest osoba niezdolng do
pracy (akta ZUS k. 241).

To orzeczenie stanowilo podstawe wydania przez organ rentowy zaskarzonej decyzji.

W postepowaniu odwolawczym dla ustalenia, czy Z. S. jest nadal co najmniej czeSciowo niezdolna do pracy zgodnej
z kwalifikacjami, Sad dopuécil dowdd z opinii lekarzy bieglych sadowych specjalistéw z zakresu psychiatrii, ortopedii
i onkologii.

W opinii z dnia 07.07.2017r. (k. 10-12) biegly specjalista onkolog przy rozpoznaniu:
1) raka piersilewej (...) (2002r.),

2) stanu po radykalnym usunieciu piersi,

3) stanu po chemioterapii adjuwantowej,

4) stanu po hormonoterapii,

5) stanu po usunieciu macicy wraz z przydatkami

zaopiniowal, ze Z. S. nie jest niezdolna do pracy z przyczyn onkologicznych. Podnosil, ze dolegliwo$ci zwigzane z
uposledzeniem funkcji lewej koniczyny gérnej bedace nastepstwem leczenia onkologicznego winny by¢ przedmiotem
oceny bieglego ortopedy lub neurologa.

W opinii z dnia 23.10.2017r. (k. 17-20) biegly z zakresu psychiatrii, na podstawie analizy dokumentacji medycznej oraz
wynikow badania, stwierdzil, ze wnioskodawczyni ujawnia przebyte zaburzenia depresyjno-lekowe, aktualnie remisja
objawowa. Zaopiniowal, Ze z psychiatrycznego punktu widzenia brak jest jakichkolwiek wskazan do stwierdzenia
niezdolno$ci do pracy zawodowej wnioskodawczyni.

W opinii z dnia 24.11.2017r. (k. 24-25) biegly specjalista ortopeda przy rozpoznaniu nawrotowego zapalenia
prostownikow nadgarstka prawego i choroby zwyrodnieniowej kregostlupa piersiowego w remisji objawdw
klinicznych stwierdzil, ze wnioskodawczyni prezentuje dolegliwo$ci umozliwiajace jej wykonywanie pracy zgodnie z
kwalifikacjami na otwartym rynku pracy. Zdaniem bieglego zmiany w kregostlupie piersiowym nie powoduja istotnej
dysfunkcji funkcjonalnej i nie sa powodem aktywnego leczenia wnioskodawczyni, za§ dolegliwoSci w zakresie prawego
nadgarstka sa miernie zaawansowane.

W pidmie z dnia 8 stycznia 2018r. wnioskodawczyni odniosta sie do wydanych opinii. Podnosila, Ze opinia bieglego
z zakresu onkologii zostala wydana po pobieznym przegladnieciu dokumentacji medycznej, za$ opinia bieglego
psychiatry oraz ortopedy nie pokrywa sie z faktycznym stanem jej zdrowia. Do pisma dolaczyta dokumentacje
medyczna (k. 31-33).

Celem wszechstronnego rozpoznania sprawy Sad dopusécit dowdd z opinii bieglego z zakresu neurologii i medycyny
pracy. Powolany biegly w opinii z dnia 07.02.2018r. (k. 36-39) rozpoznal u wnioskodawczyni chorobe zwyrodnieniowa
kregostupa w remisji manifestacji klinicznej i zaopiniowal, ze Z. S. nie jest czeSciowo niezdolna do pracy zgodnej
z kwalifikacjami. W badaniu neurologicznym nie stwierdzil u wnioskodawczyni patologii w zakresie o§rodkowego i



obwodowego ukladu nerwowego, dodatnich objawdéw oponowych i mézdzkowych, uszkodzenia nerwow czaszkowych,
dodatnich objawow rozciaggowych, zwlaszcza o charakterze korzeniowym, dysfunkcji manualnych i lokomocyjnych,
ani najmniejszych deficytow neurologicznych. Podnosil, iz z punktu widzenia orzecznictwa medycyny pracy nalezy
zgodzi¢ sie z ustaleniami bieglych sadowych z zakresu onkologii, psychiatrii, ortopedii i neurologii. Koncowo
stwierdzil, ze schorzenia wnioskodawczyni ze wzgledu na charakter i stopien zaawansowania, po uwzglednieniu wieku
i wywiadu zawodowego, nie upoSledzajg sprawnoSci ustroju powodujacego cze$ciowa niezdolno$¢ do pracy zgodnej
z kwalifikacjami.

Sad, zgodnie z regula zawarta w art. 233 § 1 k.p.c. dokonal oceny zebranego w sprawie materialu dowodowego wedlug
wlasnego przekonania, na podstawie wszechstronnego jego rozwazenia.

Sad uznal opinie bieglych specjalistow z zakresu onkologii, psychiatrii, ortopedii, neurologii i medycyny pracy za
fachowe i zupelne. Biegli wydali opinie po badaniu wnioskodawczyni oraz po wnikliwej analizie dokumentacji jej
leczenia. W opiniach podali rozpoznanie, opisali aktualny stan zdrowia wnioskodawczyni, a takze dokonali oceny
stanu jej zdrowia w aspekcie zdolnosci do pracy. Dodatkowo biegly z zakresu medycyny pracy wydal opinie z
uwzglednieniem wywiadu zawodowego.

Sad Okregowy zwazyl, co nastepuje:
Odwolanie nie jest zasadne.

Zgodnie z art. 107 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spotecznych (Dz.
U. 2017 r. poz. 1383 j.t.) prawo do $§wiadczen uzaleznionych od niezdolnoéci do pracy oraz wysoko$¢ tych §wiadczen
ulega zmianie, jezeli w wyniku badania lekarskiego przeprowadzonego na wniosek lub z urzedu ustalono zmiane
stopnia niezdolno$ci, brak tej niezdolno$ci lub jej ponowne powstanie. Renta z tytulu niezdolnos$ci do pracy chroni
przed ryzykiem niezdolnoéci do pracy. Specyfika powyzszego ryzyka przejawia sie w niestaloSci tego stanu faktycznego
i prawnego. W zwiazku z tym prawo do $§wiadczen uzaleznionych od niezdolno$ci do pracy moze ulec zmianom —
zmianie kwalifikacji niezdolno$ci do pracy, jej ustaniu lub ponownemu powstaniu. O zmianach w prawie i wysokosci
Swiadczen rentowych przesadza wynik badania lekarskiego przeprowadzonego przez lekarza orzecznika ZUS i komisji
lekarskiej ZUS. W toku postepowania sgdowego w przedmiocie odwolania od decyzji organu rentowego, ktora zalezna
jest od orzeczenia lekarza orzecznika ZUS, Sad dokonuje weryfikacji stanowiska lekarza, jak i komisji lekarskiej
zakwestionowanych przez wnioskodawce.

Natomiast, jak wskazano w art. 12 ust. 1 - 3 powolanej ustawy, niezdolna do pracy jest osoba, ktéra catkowicie lub
cze$ciowo utracila zdolno$¢ do pracy zarobkowej z powodu naruszenia sprawno$ci organizmu i nie rokuje odzyskania
zdolno$ci do pracy po przekwalifikowaniu, przy czym cze$ciowo niezdolng do pracy jest osoba, ktéra w znacznym
stopniu utracita zdolnoéé¢ do pracy zgodnie z poziomem posiadanych kwalifikacji. Catkowita niezdolnoé¢ do pracy
oznacza natomiast utrate zdolnosci do wykonywania jakiejkolwiek pracy. Przy ocenie stopnia i trwalo$ci niezdolnosci
do pracy oraz rokowania, co do odzyskania zdolnoSci do pracy uwzglednia sie z jednej strony stopien naruszenia
sprawno$ci organizmu oraz mozliwo$ci przywrocenia niezbednej sprawnosci w drodze leczenia i rehabilitacji, z
drugiej za$ mozliwo$é wykonywania dotychczasowej pracy lub podjecia innej pracy oraz celowos$é przekwalifikowania
zawodowego, biorgc pod uwage rodzaj i charakter dotychczas wykonywanej pracy, poziom wyksztalcenia, wiek i
predyspozycje psychofizyczne.

W niniejszej sprawie nalezy uznaé, ze decyzja organu rentowego byla prawidlowa, gdyz od czasu badania w grudniu
2015r. w stanie zdrowia wnioskodawczyni nastgpila istotna poprawa, ktéra polega na braku objawéw wowczas
stwierdzanych, w szczegblnoSci w zakresie stanu zdrowia psychicznego, ktore to schorzenia byly podstawa orzekania
czeSciowej niezdolnoéci do pracy. Z zebranego w sprawie wiarygodnego materialu dowodowego, tj. opinii bieglych
z zakresu psychiatrii, onkologii, ortopedii, neurologii i medycyny pracy wynika jednoznacznie, ze wnioskodawczyni
nie spelnia warunkéw okreSlonych treScig przepisu art. 12 ust. 3 ustawy o emeryturach... . Biegli wydajac opinie



wzieli pod uwage wywiad uzyskany od wnioskodawczyni, jak rowniez dostepng dokumentacje medyczna i wyniki
przeprowadzonych badan oraz uwzglednili jej wiek oraz dotychczasowa aktywno§¢ zawodowa.

Majac powyzsze na uwadze, Sad Okregowy na podstawie art. 4774 § 1 k.p.c. oddalil odwolanie.



