Sygn. akt ITI U 640/11

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 8 maja 2013r.

Sad Okregowy Sad Pracy i Ubezpieczen Spolecznych w Ostrolece Wydzial 111
w skladzie:

Przewodniczqca: SSO Bozena Bielska

Protokolant: st.sekr.sadowy Malgorzata Laskowska

Ppo rozpoznaniu na rozprawie w dniu 8 maja 2013r. w O.
sprawy z odwolania D. R. (1)

przeciwko Zakladowi Ubezpieczen Spolecznych Oddzialowi w P.
o rente z tytulu niezdolnoéci do pracy

na skutek odwotania D. R. (1)

od decyzji Zakladu Ubezpieczen Spolecznych Oddzialu w P.

z dnia 28 czerwca 2011 r. nr (...)

orzeka:

oddala odwolanie.

Sygn. akt ITIIU 640/11

UZASADNIENIE

Decyzja z dnia 28.06.2011r. znak (...) Zaklad Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w P. odméwil D. R. (1) prawa do renty
z tytulu niezdolnosci do pracy.

W odwotaniu od tej decyzji D. R. (1) wniosla o jej zmiane wskazujac, ze wystepujace u niej schorzenia kregostupa,
nadci$nienie, bole w klatce piersiowej, mostek mie$niowy, ubytek czynnoSci konczyny i depresja powoduja
niezdolno$c¢ do pracy.

Zaklad Ubezpieczen Spolecznych wniost o oddalenie odwolania wskazujac, ze decyzja z dnia 30.07.2009r. odméwiono
D.R. (1) prawa do renty z tytulu niezdolnosci do pracy, a odwolanie od tej decyzji zostalo oddalone przez Sad Okregowy
w Ostrolece wyrokiem z dnia 07.10.2010r. w sprawie 111U 727/09. Na skutek apelacji odwohujacej Sad Apelacyjny w
Bialymstoku wyrokiem z dnia 19.01.2011r. oddalil apelacje, natomiast wniosek o przyznanie prawa do renty z tytulu
niezdolno$ci do pracy, zawarty w apelacji, przekazal do rozpoznania do ZUS. D. R. (1) w zwiazku z powyzszym zostala
skierowana na badanie lekarskie przez lekarza orzecznika ZUS, ktéry w orzeczeniu z dnia 20.04.2011r. ustalil, ze
nie jest ona niezdolna do pracy. Odwolujaca zlozyla sprzeciw od tego orzeczenia lekarza orzecznika ZUS do Komisji
Lekarskiej ZUS. Poniewaz takze Komisja w orzeczeniu z dnia 19.05.2011r. ustalila, Ze nie jest ona niezdolna do pracy,
zaskarzona decyzjg z dnia 28.06.2011r. odmoéwiono D. R. (1) prawa do renty z tytutu niezdolnosci do pracy.

Sad ustalil i zwazyl, co nastepuje:



Zaskarzona decyzja z dnia 28.06.2011r. ZUS odméwil D. R. (1) prawa do renty z tytulu niezdolnosci do pracy uznajac,
iz nie jest ona niezdolna do pracy. Jest to druga decyzja odmawiajaca jej renty.

Z akt rentowych wynika, ze D. R. (1)pierwszy wniosek o przyznanie renty z tytulu niezdolnoéci do pracy zlozyla w
dniu 30.10.2008r., a po jego rozpoznaniu decyzja z dnia 30.07.2009r. odmoéwiono jej prawa do tego Swiadczenie.
Odwolanie D. R. (1)od w/w decyzji zostalo oddalone przez Sad Okregowy w Ostrolece wyrokiem z dnia 07.10.2010r.
w sprawie IIIU 727/09. Na skutek apelacji odwolujacej Sad Apelacyjny w Bialymstoku wyrokiem z dnia 19.01.2011r.
oddalil apelacje, natomiast wniosek o przyznanie prawa do renty z tytulu niezdolnosci do pracy, zawarty w apelacji z
dnia 15.11.2010r., przekazat do rozpoznania do ZUS. Po rozpoznaniu tego wniosku organ rentowy wydatl zaskarzong
decyzje z dnia 28.06.2011r.

W ocenie Sadu odwolanie od decyzji ZUS z dnia 28.06.2011r. nie jest zasadne.

Zgodnie z art. 57 ust. 1 ustawy z dnia 17 grudnia 1998r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych
(Dz.U. Nr 162, poz. 1118 ze zm.) renta z tytulu niezdolnosci do pracy przystuguje ubezpieczonej, ktéra spelnia lacznie
nastepujace przestanki:

1. jest niezdolna do pracy,
2. ma wymagany okres sktadkowy i nieskltadkowy,

3. niezdolno$¢ do pracy powstala we wskazanych w ustawie okresach skltadkowych lub nieskltadkowych albo nie
pOZniej niz w ciagu 18 miesiecy od ustania tych okresow.

Przepisu ust. 1 pkt 3 nie stosuje sie do ubezpieczonego, ktéry udowodnil okres skladkowy i nieskltadkowy wynoszacy
co najmniej 20 lat dla kobiety lub 25 lat dla mezczyzny oraz jest calkowicie niezdolny do pracy (art. 57 ust. 2 ustawy).

Definicje osoby niezdolnej do pracy zawiera art. 12 ust. 1-3 w/w ustawy, ktory stwierdza, ze jest nig osoba, ktéra
catkowicie lub czesSciowo utracila zdolno$¢ do pracy zarobkowej z powodu naruszenia sprawnos$ci organizmu i nie
rokuje odzyskania zdolno$ci do pracy po przekwalifikowaniu. Calkowicie niezdolna do pracy jest osoba, ktora utracila
zdolno$¢ do wykonywania jakiejkolwiek pracy, natomiast cze$ciowo niezdolng do pracy jest osoba, ktéra w znacznym
stopniu utracita zdolnoé¢ do pracy zgodnej z poziomem posiadanych kwalifikacji.

Oceny niezdolnoSci do pracy, jej stopnia oraz ustalenia daty powstania niezdolnoéci do pracy, trwatosci lub
przewidywanego okresu niezdolnosci do pracy dokonuje w formie orzeczenia lekarz orzecznik ZUS i Komisja lekarska
ZUS.

W $wietle w/w przepiséw zasadnicza kwestia wymagajaca rozstrzygniecia w przedmiotowej sprawie, od ktorej zalezala
skuteczno$¢ odwolania D. R. (1) bylo ustalenie, czy jest ona niezdolna do pracy, jesli tak, to w jakim stopniu i jaki jest
przewidywany okres trwania niezdolnosci oraz w jakim okresie ta niezdolnosé¢ powstala.

Na okoliczno$¢ wystepowania niezdolnosci do pracy odwolujacej Sad dopuécil w sprawie dowod z opinii biegltych
lekarzy z zakresu neurologii, ortopedii, psychiatrii, diabetologii i kardiologii.

Biegli z zakresu: neurologii — W. T., ortopedii — G. K., psychiatrii A. K., diabetologii M. Z.i kardiologii M. C.- w opinii
nadestanej w dniu 04.10.2011r., po przeprowadzonym w dniu 03.09.2011r. badaniu odwolujacej oraz zapoznaniu sie
z dokumentacjg medyczna dotyczaca stanu jej zdrowia, zdiagnozowali u niej: pourazowa artroze kolana prawego z
zadowalajaca funkcja stawu kolanowego, zesp6l bolowy kregostupa szyjnego i ledzwiowo-krzyzowego w przebiegu
zmian zwyrodnieniowych bez objawow korzeniowych i ubytkowych, nadci$nienie tetnicze, anomalie wiencowa pod
postacia mostka mie$niowego nad GPZ, cukrzyce typu 2 bez przewleklych powiklan u osoby otylej, zaburzenia
gospodarki lipidowej, hiperurikemie oraz zaburzenia depresyjne i lekowe mieszane. Zdaniem bieglych w/w schorzenia
nie powoduja niezdolno$ci do pracy.



W uzasadnieniu biegli wskazali, ze nadci$nienie tetnicze i stwierdzona anomalia wieficowa pod postacia mostka
mie$niowego nie skutkuja u badanej uszkodzeniem mieénia sercowego, niewydolnoécig serca ani zaburzeniami
rytmu, co mogloby powodowaé niezdolnoé¢ do pracy. Zglaszane bole w klatce piersiowej nie sa typowe dla
choroby wiencowej, zostala ona wykluczona w badaniu angioCT, a poniewaz bole wystapily po raz pierwszy gdy
byly wysokie warto$ci ci$nienia tetniczego, moga mieé¢ charakter czynno$ciowy. Nigdy w sposob obiektywny nie
udowodniono tez niedokrwienia mieénia sercowego. Zdaniem bieglych zmiany zwyrodnieniowe kregoshupa sa
odpowiedzialne za zespoly bolowe, jednak nie stwierdza sie objawoéw korzeniowych, objawow ubytkowych ruchowych
ani czuciowych, funkcja ruchowa kregostupa szyjnego i ledZzwiowo-krzyzowego jest zachowana. Podobnie pourazowe
zmiany zwyrodnieniowe kolana prawego nie powoduja jego istotnej dysfunkcji, jedynie w czasie nasilenia dolegliwosci
wskazane jest leczenie farmakologiczne i/lub rehabilitacja w ramach czasowej niezdolnoéci do pracy.

Biegli rowniez wskazali, iz cukrzyca typu 2 leczona lekiem doustnym, jest wzglednie wyréwnana, bez przewleklych
powiklan i nie powoduje niezdolno$ci do pracy.

Odnoszac sie do schorzenia psychiatrycznego podniesli, ze u odwolujacej wystepuja zaburzenia depresyjne i lekowe
mieszane. Odwolujaca dotychczas nie wymagala hospitalizacji psychiatrycznych, nie wymagala roéwniez intensywnego
leczenia ambulatoryjnego - w PZP kilka wizyt w ciagu okolo roku, $rednio co 2-3 miesigce, stosowano leki
przeciwdepresyjne odnotowujac poprawe stanu psychicznego (réwniez poprawe koncentracji uwagi, bez stosowania
lekow prokognitywnych mimo sugestii masywnego zespolu degradacyjnego oun), co wskazuje bardziej na wtoérne
obnizenie funkcji poznawczych w przebiegu zaburzen nerwicowych czy afektywnych niz na proces otepienny. Biegli
wskazali, iz badanie psychologiczne opisuje wynik iloSciowy, siegajacy jedynie poziomu inteligencji nizszej niz
przecietna, nie osiggajac nawet poziomu upos$ledzenia w stopniu lekkim, ktéry samodzielnie, bez weryfikacji w
kontekscie obrazu klinicznego, nie moze stanowi¢ diagnozy klinicznej, obraz kliniczny nie wskazuje na otepienie.

W konkluzji biegli wskazali, iz D. R. (1) jest zdolna do wykonywania pracy.

Zastrzezenia do w/w opinii bieglych wniosla D. R. (1) podnoszac, iz biegli nie wyjasnili, jakie znaczenie ma ustalenie, ze
test wysitkowy byt niediagnostyczny, skoro badanie byto ponad 2 lata temu, dlatego zachodzi konieczno$¢é ponownego
zbadania tej kwestii a nie opierania sie na starej dokumentacji, badanie echokardiograficzne zostalo wykonane
w dniu 29.04.20009r., dlatego brak jest oceny aktualnego wyniku badania, skoro w 2009r. nastepowal poczatek
przerostu lewej komory to nalezy ustali¢ jak wyglada sytuacja obecnie; co moze oznacza¢ cichy szmer skurczowy nad
koniuszkiem oraz czy stan serca pozwala na prace bez ograniczen. Zarzucila réwniez, ze biegli nie wyjasnili, czy ilo§¢
przyjmowanych lekéw przeciwbolowych moze wplywaé na wydolno$é¢ organizmu, boéle glowy i zaniki pamieci, czy
zaburzenia depresyjne i lekowo mieszane moga wplywa¢ na koncentracje w tym na powierzone zadania w pracy, czy
chod utykajacy, zanik mie$nia czworoglowego prawego pozwala na prace bez ograniczen, co oznacza stwierdzenie
»~zadowalajaca funkcja stawu kolanowego”, czy jest to tozsame ze 100% sprawno$cia, a jesli nie, to jaka jest ta
sprawno$¢ procentowa oraz czy wysitek fizyczny moze wplywac na poglebienie anomalii wiencowej (k. 28a.s.).

Biorac pod uwage w/w zastrzezenia Sad dopuécil dowdd z opinii uzupehiajacej bieglych, celem ustosunkowania sie
do zastrzezen D. R. (1).

W opinii uzupekliajacej, nadeslanej w dniu 19.01.2012r., biegli podtrzymali swoja opinie. Wskazali, ze przerost
przegrody miedzykomorowej, jaki stwierdzono u odwolujacej, wystepuje czesto w przebiegu choroby nadci$nieniowej,
przy dobrej kontroli ciénienia tetniczego przy pomocy farmakoterapii nie postepuje a nawet cofa sie, w tym stadium
nie daje tez zadnych objawéw. Poniewaz w badaniu echokardiograficznym nie stwierdzono wad zastawkowych cichy
szmer skurczowy na koniuszku nalezy wiazaé z podwyzszonym ci$nieniem tetniczym (170/110 mmHg) w dniu badania.
Dodali, iz w 2009r. badanie angio TK nie ujawnilo istonych zmian miazdzycowych w naczyniach wieficowych, malo
prawdopobne jest ich powstanie w tak krotkim okresie (2 lata), wykonywanie kolejnych badan obciazeniowych przy
niezmienionym obrazie klinicznym (dane z wywiadu) jest bezcelowe. Biegli wyjasnili tez, ze wysilek fizyczny nie ma
zadnego wplywu na stwierdzong anomalie wienicowa (mostek mieéniowy), ma ona charakter wrodzony i nie postepuje.
Zdaniem bieglych zanik mieénia czworoglowego ogranicza prace wymagajaca dlugotrwalego wysitku fizycznego



podczas stania i chodzenia. Zadowalajaca funkcja stawu kolanowego nie oznacza pelnej tj. 100% sprawnosci, okresla
zdolno$é do zapewnienia podstawowej statyczno-motorycznej funkeji koniczyny, trudno okreéli¢ w jakim procencie.
Podniesli, ze w przebiegu zaburzen depresyjnych i lekowych mieszanych moze wystepowac przemijajace oslabienie
pamieci i koncentracji uwagi, nie majace charakteru trwatego, ustepujace w toku leczenia (co tez badana zglasza
- poprawa funkcji poznawczych w wyniku leczenia przeciwdepresyjnego), nie skutkuje to jednak na tyle istotnym
oslabieniem pamieci aby zaburzalo to jej funkcjonowanie zawodowe. Naduzywanie lekow przeciwbblowych moze
powodowac przej$ciowe czynno$ciowe oslabienie pamieci, nie ma to charakteru dlugotrwalego (k. 40-41a.s.).

D. R. (1) w dalszym ciagu podtrzymywala swoje zastrzezenia do opinii bieglych. Na rozprawie w dniu 28.02.2012r.
wyjasnila, ze w przeszlosci pracowala jako sprzedawca w sklepie spozywczym i w obuwniczym, jako ksiegowa i jako
szwaczka szyjac obicia do sofy i foteli. Podniosla, ze jest niezdolna do pracy, poniewaz chodzi w pasie — sznuréwce
ortopedyczne;j.

Na rozprawie tej Sad dopuécit dowdd z lacznej opinii bieglych z zakresu ortopedii, neurologii, psychiatrii, diabetologii,
kardiologii i medycyny pracy celem wskazania czy w okresie od marca 2011r. odwolujaca byla chociazby cze$ciowo
niezdolna do pracy, a jeSli tak, to czy jest to niezdolno$¢ stala czy okresowa i czy odwolujgca jest zdolna do
wykonywania pracy szwaczki, ksiegowej, sprzedawcy.

Biegly kardiolog J. K. w opinii z dnia 07.05.2012r. stwierdzil, Zze D. R. (1) nie jest niezdolna do pracy. W uzasadnieniu
wskazal, ze w wykonywanych kontrolnych badaniach dodatkowych kontrolne, spoczynkowe elektrokardiogramy
sq prawidlowe. Wykonana w marcu 2009r. elektrokardiograficzna préba wysilkowa przy niewielkim obcigzeniu
fizycznym 2,8 MET zostala przerwana, nie ujawnila cech niedomogi wienicowej. Radiogram klatki piersiowej wykazat
prawidlowa sylwetke serca i wyréwnane krazenie plucne. Wykonane w VIII 2009r. CT serca wykazalo obraz
podejrzany o Srédmiesniowy przebieg czeSci galezi przedniej zstepujacej lewej tetnicy wiencowej, przy prawidlowych
tetnicach wiencowych, nie zweryfikowano go koronarograficznie.

Biegly dodal, iz w badaniu przedmiotowym stwierdzit istotna nadwage i graniczne ci$nienie tetnicze, nie obserwowat
natomiast innych przedmiotowych odchylen w zakresie swojej specjalnosci, a odwolujaca jest wydolna krazeniowo.
Po zapoznaniu sie dokumentacja sadowo-lekarska i po zbadaniu odwolujgcej stwierdzil, ze w okresie od marca 2011r.
nie byla ona choéby czesciowo niezdolna do pracy szwaczki, ksiegowej czy sprzedawcy z przyczyn kardiologicznych.

Réwniez biegly z zakresu neurologii, W. Z., w opinii z dnia 07.05.2012r. stwierdzil, iz z punktu widzenia
neurologicznego wnioskodawczyni nie spelnia kryterium przynajmniej czeSciowej niezdolnos$ci do pracy.

W uzasadnieniu wskazal, ze D. R. (1) nie jest leczona z powodu schorzen neurologicznych. Analiza dokumentacji
wskazuje, ze ma ona dolegliwoéci ze strony ukladu krazenia z powodu nadci$nienia na tetniczego oraz od kilku lat
leczona jest z powodu cukrzycy typ II. Biegly dodal, ze w 2009r. odwolujaca doznala ztamania nasady blizszej koSci
piszczelowej prawej i z tego powodu leczona byla operacyjnie, jednak brak byto powiklan neurologicznych. Wykonane
badanie rtg kregostupa ledzwiowego wskazuje na niewielkie zmiany zwyrodnieniowe oraz zwezenie przestrzeni
miedzykregowej na poziomie L5-S1, w dniu badania w Sadzie odwolujaca skarzyla sie na boéle i zawroty glowy,
dretwienia rak, bole w okolicy ledzwiowej i szyjnej. Biegly dodal, ze badaniem neurologicznym nie stwierdzil objawéw
klinicznych uszkodzenia funkcji o§rodkowego ukladu nerwowego, istniejace nadciénienie tetnicze nie daje objawow
powiklan mézgowych, zmiany zwyrodnieniowe kregostupa ledzwiowego nie powoduja objawoéw podraznienia korzeni
nerwowych oraz tzw. ubytkdéw neurologicznych, cukrzyca typ II rowniez nie daje objawoéw uszkodzenia ukladu
nerwowego w postaci neuropatii cukrzycowej. U wnioskodawczymi istnieja podmiotowe bdle okolicy ledzwiowej
typu lumbalgii przeciazeniowej, natomiast operacja z powodu zlamania koSci piszczelowej prawej nie powoduje
uszkodzenia nerwéw obwodowych na tym poziomie. W jego ocenie odwolujaca ma zachowane funkcje manualne i
motoryczne, a ruchomos¢ tulowia jest tylko nieznacznie uposledzona. Z tych wzgledow zdaniem bieglego z przyczyn
neurologicznych odwolujaca nie jest niezdolna do pracy.



Biegla z zakresu diabetologii J. M. w opinii z dnia 07.05.2012r. wskazala, ze odwolujaca od 2009r. choruje na cukrzyce
typu 21 jest leczona przezlekarza POZ jednym lekiem doustnym, tj. M. 850mg 2x 1 tabl. Wg relacji ustnej odwolujacej
glikemie na czczo mieszczg sie w granicach od 117 do 130mg% a po posilkach nie wykonuje oznaczen.

Biegla dodala, iz u D. R. (1) nie stwierdza p6znych powiklan charakterystycznych dla cukrzycy, na dtoniach, lokciach
i kolanach stwierdza natomaist zmiany skérne o charakterze hiperkeratozy z tendencja do pekania i krwawienia.
Biegla rozpoznala u odwolujgcej cukrzyce typu 2, skojarzona z otylo$cia, leczona jednym lekiem doustnym, bez
cech powiklan narzadowych.

W ocenie bieglej stan diabetologiczny D. R. (1) nie powodowat w przesztoSci, ani nie powoduje obecnie niezdolnosci
do pracy w jakimkolwiek stopniu.

Rowniez biegly ortopeda A. D. w opinii z dnia 22.05.2012r. wskazal, iz odwolujaca nie jest niezdolna do pracy. W
uzasadnieniu wskazal, iz RTG kregostupa ledZzwiowego z dnia 19.11.2009r. wykazal u D. R. (1) zmiany zwyrodnieniowe
tego odcinka oraz zwezenie tarczy miedzykregowej L5-S1.

Biegly wskazal réwniez, ze odwolujaca jest otyla, chodzi z lekkim utykaniem na konczyne dolna prawa. Biegly w
koniczynach gornych nie stwierdzil niekorzystnych zmian i objawdéw. Wskazal, ze kregostup, bez wzmozonego napiecia
mieéni przykregostupowych, wykazuje prawie pelna ruchomosé, nie stwierdzil tez objawéw podraznienia lub ucisku
korzeni nerwowych. Wskazal, ze konczyna dolna lewa jest sprawna a koniczyna dolna prawa bez wyraznych zanikow
miesni, z blizna pooperacyjna na bocznej powierzchni stawu kolanowego, staw kolanowy prawy bez obecnosci plynu
w jamie stawowej, z niewielka niestabilno$cig boczng, z ruchomoscia w granicach 0-110 st.

Biegly stwierdzil, iz przeprowadzone przez niego badanie przedmiotowe wykazato, iz naruszenie funkcji i wydolno$ci
narzadu ruchu odwotujgcej nie jest duze, wystepuje jedynie niewielkie ograniczenie ruchomosci kregoshupa bez
objawow neurologicznych oraz niewielkie ograniczenie zgiecia i niewielka niestabilnos$é stawu kolanowego prawego,
dlatego D. R. (1) jest zdolna do pracy.

Biegta z zakresu medycyny pracy M. K.w opinii z dnia 07.05.2012r. wskazala, iz z wydaniem opinii musi sie wstrzymac
do ewentualnego kontrolnego badania przez psychologa, szczegblnie w aspekcie oceny leczacego psychiatry i braku
opinii bieglego specjalisty psychiatry. Biegla wskazala, iz biegly psychiatra nie wydal ostatecznej opinii, wnioskujac
o poddanie odwolujacej ponownemu badaniu przez psychologa, celem okreslenia stopnia ewentualnych zmian
organicznych i ich progresji w OUN.

Biegly z zakresu psychiatrii S. K.w opinii z dnia 23.07.2012r. wskazal, iz D. R. (1)jest pacjentka (...)w W.od 02 czerwca
2010r. Poczatkowo byla leczona z rozpoznaniem zaburzen depresyjno-lekowych a nastepnie rozpoznano
zespolpsychoorganiczny. Badanie psychologiczne z 2011r. wykazalo obnizenie sprawnoéci intelektualnej (IT skala
stlowna = 78, IT skala bezstowna = 71, IT skala bezslowna 75). Leczona P., D.. Biegly wskazal, iz psycholog T. J.z PZP
w W.w dniu 17.01.2011r. stwierdzil masywny zespél degradacyjny w OUN - szacowane wtérne obnizenie II o
ok.25-30 pkt ITi zalecil kontrolne badanie za 2 lata, dlatego w celu wydania ostatecznej opinii wnioskuje o poddanie
D. R. (1)ponownemu badaniu przez bieglego psychologa celem okreslenie stopnia ewentualnych zmian organicznych
iich progresji w OUN.

Biorac pod uwage w/w opinie bieglych z zakresu psychiatrii i medycyny pracy Sad zobowiazat D. R. (1) do wykonania
badania psychologicznego, o ktérym pisze w opinii biegly psychiatra S. K. i biegla z zakresu medycyny pracy M. K..

Po zlozeniu przez odwolujaca takiego badania Sad dopuscil dowod z tacznej opinii uzupelniajacej bieglego psychiatry
S. K. i bieglej z zakresu medycyny pracy M. K. celem wskazania, czy w okresie od marca 2011r. odwotujaca byla
chociazby cze$ciowo niezdolna do pracy.

W opinii uzupeliajacej nadestanej 01.03.2013r. biegli wskazali, iz D. R. (1) jest cze$ciowo niezdolna do pracy a
ponowna ocene jej stanu zdrowia nalezy przeprowadzi¢ za 2 lata.



Uzasadniajac swoje stanowisko biegli wskazali, iz psycholog T. J.z PZP w W.stwierdzil w dniu 17.01.2011r. masywny
zespdl degradacyjny w OUN - szacowane wtorne obnizenie IT o ok. 25-30 pkt IT i zalecil kontrolne badanie za 2 lata.
Badanie psychologiczne z 2011r. wykazalo obnizenie sprawno$ci intelektualnej - m asywny zespél degradacyjny
w OUN - do (IT skala stowna = 78, II skala bezslowna = 71, IT skala pelna 75). Ponowne badanie w grudniu 2012r.
przez psychologa T. J.wykazalo wtérne obnizenie intelektu w granicach 25-30 pkt JJ i brak zmian od stycznia 2011r.

Zastrzezenia do w/w opinii bieglych zlozyt ZUS. W pi$mie datowanym na 29.03.2013r. wskazal, iz w dokumentacji
medycznej, zlozonej do akt w ZUS, nie ma zadnej dokumentacji z PZP potwierdzajacej dotychczasowy przebieg
schorzen natury psychicznej, nie ma takze testow diagnostycznych wykonywanych przez psychologa, ktory jakoby
badal ubezpieczong dwukrotnie testami psychologicznymi, a aktualnie biegli neurolog i medycyny pracy opisuja testy
psychologiczne, ktérych nie ma w aktach.

Organ rentowy podni6stnadto, iz D. R. (1)byla juz w pazdzierniku 2009r. badana w Sadzie Okregowym przez bieglych z
zakresu kardiologii, neurologii, diabetologii i ortopedii, ktorzy nie stwierdzili niezdolnos$ci do pracy. Wowczas nie byta
badana przez psychiatre i psychologa bo nie bylo takiej potrzeby. Odwolujaca dopiero po wyroku Sadu Okregowego
z dnia 07.10.2010r. i wyroku Sadu Apelacyjnego z 19.01.2011r., oddalajacych odwolanie i apelacje, po raz pierwszy
przedstawila wypis z Poradni Zdrowia Psychicznego. Wynika z niego, ze do PZP ubezpieczona zglosila sie po raz
pierwszy dopiero 02.06.2010r. z powodu zaburzen depresyjnych.

W konkluzji ZUS wnidst o dopuszczenie dowodu z opinii innego zespotu bieglych z zakresu psychiatrii i
psychologii, z jednoczesnym wykonaniem badania psychologicznego diagnostycznego, potwierdzajacego aktualny
stan psychofizyczny.

Sad na rozprawie w dniu 08.05.2013r. na podstawie art. 217 § 3 kpc oddalil w/w wniosek organu rentowego. Uznal
bowiem, iz zgromadzony w sprawie material dowodowy pozwala na ocene odwolania.

W ocenie Sadu D. R. (1) nie spelnia przeslanek do przyznania jej prawa do renty z tytulu niezdolnosci do pracy, dlatego
jej odwolanie od decyzji z dnia 28.06.2011r. nie jest zasadne.

Podstawowa przeslanka wymagang do przyznania prawa do renty jest stwierdzenie niezdolnosci do pracy oraz
powstanie tej niezdolnoéci we wskazanych w ustawie okresach sktadkowych lub niesktadkowych albo nie p6Zniej niz
w ciggu 18 miesiecy od ustania tych okresow.

Zaskarzona decyzja zostala wydana wskutek wniosku D. R. (1), zlozonego w dniu 15.11.2010r.

Z tredci zaskarzonej decyzji z dnia 28.06.2011r. wynika, iz podstawg odmowy przyznania odwolujgcej renty bylo
stwierdzenie przez lekarza orzecznika ZUS i komisje lekarska ZUS, iz nie jest ona niezdolna do pracy. Z dokumentacji
zawartej w aktach ZUS wynika, iz D. R. (1) nie prowadzila dzialalnosci gospodarczej i nie miata zawartych umow
cywilnoprawnych.

Dla uwzglednienia odwolania D. R. (1) zobowigzana byla wiec wykazaé, iz jest osobg niezdolna do pracy, a jej
niezdolno$¢ powstala w okresie zatrudnienia, okresie pobierania zasitku dla bezrobotnych. W ocenie Sadu odwotujgca
nie wykazala zadnej z tych przeslanek.

Na okoliczno$¢ stanu zdrowia D. R. (1) Sad w toku postepowania dwukrotnie dopuscit dowod z opinii bieglych lekarzy
z zakresu neurologii, ortopedii, psychiatrii, diabetologii i kardiologii.

Biegli z pierwszego zespolu, tj. biegly z zakresu neurologii W. T., ortopedii G. K., psychiatrii A. K., diabetologii M.
Z. i kardiologii M. C. - w opinii nadeslanej w dniu 04.10.2011r., stwierdzili, ze zadne ze schorzerr wystepujacych u
odwolujacej nie powoduje niezdolno$ci do pracy.

Réwniez wehodzacy w sklad drugiego zespotu biegli z zakresu: kardiologii J. K., neurologii W. Z., diabetologii J. M. i
ortopedii A. D. stwierdzili, iz wystepujace u D. R. (1) schorzenia: pourazowa artroza kolana prawego, zesp6t bolowy



kregostupa szyjnego i ledZzwiowo-krzyzowego w przebiegu zmian zwyrodnieniowych, nadci$nienie tetnicze, mostek
mie$niowy nad (...) i cukrzyca typu 2 nie powoduja niezdolnosci do pracy.

Sad podziela w/w wnioski bieglych z zakresu neurologii, ortopedii, diabetologii i kardiologii. Zostaly one
sformulowane przez dwa niezalezne zespoly bieglych. Przez pierwszy zesp6l bieglych D. R. (1) byla badana w dniu
03.09.2011r., a przez drugi w dniu 07.05.2012r., a wiec po uplywie kilku miesiecy. Wnioski bieglych opieraja sie na
wynikach badan przedmiotowych odwolujacej oraz wynikach badan znajdujacych sie w zlozonej do akt dokumentacji
medycznej. Biegli powoluja sie w szczegdlnosci na fakt, iz w badaniu przedmiotowym nie stwierdzili objawow
korzeniowych, objaw6w ubytkowych ruchowych ani czuciowych, funkcja ruchowa kregostupa szyjnego i ledzwiowo-
krzyzowego jest zachowana. Podobnie pourazowe zmiany zwyrodnieniowe kolana prawego nie powoduja jego istotnej
dysfunkcji, cukrzyca jest leczona lekiem doustnym i jest wzglednie wyréwnana, bez przewleklych powiklan. W
zakresie schorzenia kardiologicznego biegli powolywali sie wyniki proby wysitkowej, radiogram klatki piersiowe;j,
ktore nie wykazaly istotnych odchylen oraz na fakt, iz odwolujaca jest wydolna krazeniowo. Wprawdzie D. R. (1)
kwestionowala opinie bieglych z zakresu neurologii, ortopedii, diabetologii i kardiologii, jej zastrzezenia nie zostaly
jednak potwierdzone zadnymi wynikami badan, dlatego zdaniem Sadu wynikaja z subiektywnych odczué odwolujace;j.

Poniewaz biegli uwzglednili zaréwno rodzaj wystepujacych u D. R. (1) schorzen i ich nasilenie, Sad podzielil w/w
wnioski i uznal, ze schorzenia kardiologiczne, schorzenie kregostupa i kolana oraz cukrzyca nie powoduja niezdolnosci
do pracy odwolujace;j.

Poza sporem jest, ze D. R. (1) leczy sie takze psychiatrycznie. W zakresie tego schorzenia Sad dysponowal
dwiema odmiennymi opiniami bieglych. Wchodzaca w sklad pierwszego zespolu bieglych psychiatra A. K.
stwierdzila, ze u odwolujacej wystepuja zaburzenia depresyjne i lekowe mieszane, nie powoduja one jednak
niezdolnoéci do pracy. W uzasadnieniu biegla wskazywala, iz odwolujaca dotychczas nie wymagala hospitalizacji
psychiatrycznych i intensywnego leczenia ambulatoryjnego, stosowano leki przeciwdepresyjne odnotowujac poprawe
stanu psychicznego, bez stosowania lekow prokognitywnych mimo sugestii masywnego zespolu degradacyjnego oun,
co wskazuje bardziej na wtorne obnizenie funkcji poznawczych w przebiegu zaburzen nerwicowych czy afektywnych
niz na proces otepienny. Zdaniem bieglej badanie psychologiczne T. J. opisuje wynik ilo$ciowy, siegajacy jedynie
poziomu inteligencji nizszej niz przecietna, nie osiagajac nawet poziomu upo$ledzenia w stopniu lekkim, ktory
samodzielnie, bez weryfikacji w konteks$cie obrazu klinicznego, nie moze stanowié¢ diagnozy klinicznej, obraz kliniczny
nie wskazuje na otepienie.

Wchodzacy w sklad drugiego zespolu bieglych psychiatra S. K.i biegla z zakresu medycyny pracy M. K.stwierdzili
natomiast, iz D. R. (1)jest cze$ciowo niezdolna do pracy. Biegli wskazali w opinii, ze odwolujaca cierpi na organiczne
zaburzenia osobowo$ci ze zmianami otepiennymi miernego stopnia i dlatego jest czeSciowo niezdolna do pracy
od marca 2011r. Biegli w tym zakresie powolywali sie na wyniki badan psychologa T. J., ktory w badaniu z dnia
17.01.2011r. stwierdzil u odwolujacej masywny zespdl degradacyjny w OUN - szacowane wtorne obnizenie II o ok.
25-30 pkt II i zalecil kontrolne badanie za 2 lata, a ponowne badanie w grudniu 2012r. wykazalo wtorne obnizenie
intelektu w granicach 25-30 pkt JJ i brak zmian od stycznia 2011r.

Mimo istnienia w/w sprzecznych opinii Sad nie dopuszczal kolejnej opinii bieglych z zakresu psychiatrii. Uznal
bowiem, ze nawet gdyby kolejna opinia stwierdzala niezdolno$¢ do pracy odwolujacej, nie spowodowaloby to
przyznania jej renty.

Biegli psychiatra S. K. i biegla z zakresu medycyny pracy M. K. stwierdzili, iz D. R. (1) jest czeSciowo niezdolna do pracy,
a jako date poczatkowa niezdolno$ci wskazali marzec 2011r., a wiec 31.03.2011r. (art. 14 ust. 2 ustawy o emeryturach
irentach z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych).

Wprawdzie Sad w tezie dowodowej dla bieglych omylkowo wskazal, ze biegli maja sie wypowiedzieé¢ co do okresu od
marca 2011r., a nie co do okresu od 08.10.2010r., lecz okoliczno$¢ ta nie ma znaczenia dla rozstrzygniecia sprawy.



Wskazaé bowiem trzeba, iz biorgc pod uwage w/w stanowiska bieglych w sprawie mozna byloby rozwaza¢ co najwyzej
czeSciowa niezdolno$é do pracy odwolujgcej, a nawet ustalenie takiej niezdolno$ci od 08.10.2010r. nie bedzie moglo
spowodowac zmiany zaskarzonej decyzji ZUS z dnia 28.06.2011r. i przyznania D. R. (1) renty.

W sprawie z odwolania od decyzji organu rentowego, jej treS¢ wyznacza przedmiot i zakres rozpoznania oraz
rozstrzygniecia sagdu (wyrok SN z dnia 6 wrzesnia 2000r., II UKN 685/99).

Z akt rentowych odwolujgcej wynika, iz decyzja z dnia 28.06.2011r. jest druga w kolejnosSci decyzja odmawiajaca D.
R. (1) renty.

D. R. (1) pierwszy wniosek o przyznanie renty z tytutu niezdolnosci do pracy zlozyla w dniu 30.10.2008r., a po jego
rozpoznaniu decyzja z dnia 30.07.2009r. odméwiono jej prawa do tego §wiadczenia. Odwolanie D. R. (1) od tej decyzji
zostato oddalone przez Sad Okregowy w Ostrolece wyrokiem z dnia 07.10.2010r. w sprawie IITU 727/09. Na skutek
apelacji odwolujacej Sad Apelacyjny w Bialymstoku wyrokiem z dnia 19.01.2011r. oddalil apelacje, natomiast wniosek
o przyznanie prawa do renty z tytulu niezdolnoéci do pracy, zawarty w apelacji z dnia 15.11.2010r., przekazal do
rozpoznania do ZUS. Po rozpoznaniu tego wniosku organ rentowy wydat zaskarzona decyzje z dnia 28.06.2011r.

Biorgc pod uwage w/w niesporny stan faktyczny nalezy uznaé, iz w niniejszym postepowaniu IIIU 640/11
najwczesniejsza data powstania niezdolnosci do pracy moze by¢ dzieni 08.10.2010r., tj. pierwszy dzien po wyroku Sadu
Okregowego w Ostrolece.

Przepis art. 316 § 1 kpc stanowi bowiem, iz Sad wydaje wyrok, biorgc za podstawe stan rzeczy istniejacy w chwili
zamkniecia rozprawy.

W sprawach o rente Sad moze takze przyznaé¢ §wiadczenie jezeli warunki je uzasadniajace zostaly spelnione po
wydaniu zaskarzonej decyzji. W sprawach o rente z tytulu niezdolnosSci do pracy nie jest wylaczone orzekanie o
Swiadczeniu za okres p6zniejszy na podstawie nowych okolicznoéci sprawy, niz te ktére byly przedmiotem orzekania
organu rentowego w decyzji (tak SN m.in. w wyroku z dnia 22.04.2008r., IIITUKJ 223/07, LEX nr 837069).

Z akt ZUS (k. 100- 114 t. IT dokumentacji lekarskiej ZUS) wynika, ze w sprawie IIIU 727/09 Sad Okregowy w Ostrolece
wydajgc w dniu 07.10.2010r. wyrok dysponowal opiniami bieglych z zakresu neurologii, ortopedii, diabetologii i
kardiologii, stwierdzajacymi zdolno$¢ do pracy D. R. (1), co skutkowalo oddaleniem odwolania i odmowa przyznania
renty. Sad Apelacyjny w Bialymstoku, oddalajac apelacje od wyroku Sadu Okregowego podzielil to stanowisko.
Zgodnie z art. 365 § 1 kpc orzeczenie prawomocne wiaze nie tylko strony i sad, ktéry je wydal, lecz rowniez inne sady
oraz inne organy panstwowe i organy administracji publiczne.

Oddalenie odwolania w sprawie IIIU 727/09 oznacza za$, ze obecnie Sad Okregowy musi przyjaé, izw dacie 7.10.2010r.
D. R. (1) nie byla niezdolna do pracy a kwestia jej niezdolnoéci do pracy przed ta datg nie moze by¢ obecnie ponownie
badana. W apelacji od wyroku z dnia 07.10. (...). odwolujgca powolywala sie na schorzenie psychiatryczne, do apelacji
zalaczyla po raz pierwszy dokumentacje z leczenia psychiatrycznego (k. 159-165 akt 1-5993187) a z dokumentacji tej
wynika, ze psychiatrycznie zaczela leczy¢ sie w czerwcu 2010r., a wiec jeszcze przed wyrokiem Sadu Okregowego. D.
R. (1) nie wnosila skargi o wznowienie postepowania w sprawie IIIU 727/09, wyrok wydany w tej sprawie jest wiec
obecnie wigzacy i przesadza o tym, iz do dnia 07.10.2010r. nie byla ona niezdolna do pracy. Zauwazy¢ trzeba, iz Sad
Apelacyjny oddalajac apelacje od wyroku Sadu Okregowego z dnia 07.10.2010r. przekazal do ZUS wniosek D. R. (1)
z dnia 15.11.2010r. 0 przyznanie renty.

Z akt ZUS dotyczacych D. R. (1) wynika réwniez, Ze ostatnim okresem ubezpieczenia odwolujgcej byt okres pobierania
zasitku dla bezrobotnych od dnia 04.12.2007r. do dnia 02.12.2008r. (k. 13 akt [-5993187). Z akt tych wynika nadto, iz
w okresie od dnia 03.12.2008r. az do dnia wyrokowania w niniejszej sprawie odwolujaca juz nie pracowala, nie miala
tez zawartej umowy zlecenia, nie ma wiec nowych okreséw ubezpieczenia i oplacania skladek.



W tej sytuacji, zgodnie z art. 57 ust. 1 pkt 3 ustawy o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych,
dla przyznania prawa do renty, niezdolno$¢ do pracy odwolujacej musialaby powstaé w okresie pobierania zasitku dla
bezrobotnych albo w okresie 18 miesiecy od dnia zaprzestania pobierania tego zasitku, tj. do 02.06.2010r.

Warunek ten nie jest mozliwy do spelnienia w niniejszym postepowaniu, bowiem jak juz wskazano wyzej, wyrok Sadu
Okregowego w sprawie IIIU 727/09 zapadl w dniu 07.10.2010r. i do tej daty odwolujaca musi by¢ uznawana — zgodnie
z tym wyrokiem - za zdolna do pracy.

Jej nowy wniosek o przyznanie renty, zawarty w apelacji z dnia 15.11.2010r. nie moze wiec skutkowaé przyznaniem
tego Swiadczenia, gdyz najwcze$niejsza data powstania niezdolno$ci w niniejszej sprawie ITU 640/11 moglby by¢ dzien
08.10.2010r., a przypada on juz po uplywie 18 miesiecy od ustania ostatniego okresu ubezpieczenia. Podkresli¢ tez
trzeba, ze w niniejszej sprawie ITTU 640//11 zaden z zespoloéw bieglych nie stwierdzil calkowitej niezdolnos$ci do pracy
odwolujacej.

Majac powyzsze na uwadze nalezalo uznaé, ze D. R. (1), zar6wno w dacie skladania wniosku (15.11.2010r.) jak i po tej
dacie nie spelnia przestanek do renty z tytulu niezdolnoéci do pracy. Organ rentowy prawidtowo odmoéwil jej prawa do

tego $wiadczenia, dlatego odwolanie od decyzji ZUS z 28.06.2011r. zostalo oddalone w oparciu o art. 477'4§ 2 k.p.c.



