Sygn. akt VII U 1322/14

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 22 lutego 2016 roku

Sad Okregowy w Lublinie VII Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spolecznych
w skladzie:

Przewodniczacy: Sedzia SO Danuta Dadej — Wiesyk
Protokolant: sekretarz sagdowy Katarzyna Trafisz

po rozpoznaniu w dniu 10 lutego 2016 roku w Lublinie

sprawy A. M. (1)

przeciwko Zakladowi Ubezpieczen Spolecznych Oddzialowi w L.
o prawo do renty rodzinnej

na skutek odwolania A. M. (1)

od decyzji Zakladu Ubezpieczen Spolecznych Oddzialu w L.

z dnia 23 maja 2014 roku, znak:(...)

oddala odwolanie

Sygn. akt VII U 1322/14

UZASADNIENIE

Decyzja z dnia 23 maja 2015 r. Zaklad Ubezpieczenn Spolecznych Oddzial w L. odmoéwit A. M. (1) prawa do renty
rodzinnej, podnoszac, iz z uwagi na brak wymaganego wieku w chwili §mierci meza ani w ciagu 5 lat od tej chwili oraz
brak ustalonej niezdolno$ci do pracy, nie spelnia warunkéw okreslonych w art. 70 ust. 11 2 ustawy o emeryturach i

rentach z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych (a.r.).

Odwolanie od decyzji zlozyla A. M. (1) podnoszac, iz decyzja jest dla niej krzywdzaca, gdyz jest chora (k. 2).

Organ rentowy w odpowiedzi na odwolanie wniost o jego oddalenie (k. 5).
Sad ustalil i zwazyl, co nastepuje:

Maz wnioskodawczyni A. M. (2) zmarl (...)r.

W dniu (...) r. zona zmartego A. M. (1) ur. (...) zlozyla wniosek o rente rodzinng w imieniu wlasnym.

Organ rentowy przyznal rente rodzinng wnioskodawczyni i byta ona ustalona dla A. M. (1) do dnia 30 kwietnia 2010

r. (a.r.), a kolejna decyzja przedtuzona do 30 wrzeénia 2010 r.



Prawo do renty rodzinnej dla A. M. (1) zostalo wstrzymane decyzja z 11 wrzesnia 2010 r.. Wobec kolejnego wniosku
z dnia 15 lipca 2011 r. na podstawie orzeczenia Komisji Lekarskiej z 6 pazdziernika 2011 r. o braku niezdolnoéci do
pracy, organ rentowy w dniu 11 pazdziernika 2011 r. odmoéwil A. M. (1) prawa do renty rodzinnej (t. I a.r.).

W dniu 26 marca 2014 r. A. M. (1) zlozyla ponownie wniosek o rente rodzinng po zmarlym mezu, na swoja rzecz,
skladajac oS§wiadczenie, iz do dnia $mierci wspolmalzonka, malzonkowie wspolnie zamieszkiwali i prowadzili wspblne
gospodarstwo domowe (a.r.).

W rozpoznaniu powyzszego wniosku organ rentowy w dniu 23 maja 2014 r. wydat zaskarzona decyzje, ustalajac na
podstawie orzeczenia Komisji Lekarskiej ZUS z dnia 20 maja 2014 r., iz skarzaca nie jest niezdolna do pracy (k. 25
t. I a.r.).

A. M. (1) ukonczyla 50-ty rok zycia w dniu(...) r. Ma dwoje dzieci urodzonych (...) Zadne z jej dzieci nie jest calkowicie
niezdolne do pracy i uprawnione do renty rodzinnej, wyjasnienia — k. 99v.).

Sporna okoliczno$cia w niniejszym postepowaniu jest istnienie niezdolnoSci do pracy wnioskodawczyni i celem
ich wyja$nienia Sad dopuécil dowod z opinii bieglych lekarzy specjalistéw neurologa, neurochirurga, psychiatry,
kardiologa, laryngologa (k. 15 v).

W opinii z 26.11.2014 r. biegli lekarze specjali$ci neurolog, neurochirurg. kardiolog i psychiatra rozpoznali u A. M.
(1) wade serca pod postacia niedomykalno$ci zastawki aortalnej IIst usk (fagodng/umiarkowang) i niedomykalno$ci
zastawki mitralnej I/II st usk (Yagodna, zespo6l bolowy kregostupa ledzwiowo-krzyzowego w przebiegu dyskopatii
i zmian zwyrodnieniowych bez objawéw korzeniowych i ubytkowych, nerwicowe zaburzenie depresyjne i lekowe
mieszane, niedostuch i stwierdzili brak niezdolno$ci do pracy.

W opinii wskazali, iz opiniowana pozostaje pod kontrola lekarza rodzinnego i kardiologa. Stwierdzono u niej
wade serca. W badaniu echokardiograficznym stwierdza sie powiekszone jamy lewego serca, przerost Scian
lewej komory serca, dobra kurczliwo$¢ mies$nia serca z prawidlowa frakcja wyrzutowa, niedomykalno$¢ zastawki
aortalnej IT stopnia, mitralnej I/11I st, trojdzielnej I/11 st. Nie przyjmuje lekéw. Nie byla hospitalizowana z powodu
choréb ukladu krazenia. Z dolegliwo$ci zglasza malg tolerancje wysilku fizycznego, kolatania serca, duszno$c
powysilkowa. Opiniowana wymaga dalszej okresowej kontroli echokardiograficznej serca w celu oceny progresji wady,
z czestotliwo$cia okolo 1X w roku. W aktualnym stopniu zaawansowania wady serca — nie wystepuja istotne objawy
hemodynamiczne, nie wymaga leczenia operacyjnego. Z punktu widzenia kardiologa — brak niezdolnosci do pracy.

Biegli wskazali réwniez, iz w badaniu neurologicznym brak istotnych odchylen od normy. Ruchy odcinka
kregostupa ledzwiowo-krzyzowego bbélowo ograniczone w stopniu niewielkim, bez wzmozenia napiecia mieéni
przykregostupowych. Bez niedowlad6w i ataksji. Bez istotnych objawow korzeniowych i ubytkowych. Nie stwierdzono
cech ogniskowego uszkodzenia CUN. Chéd symetryczny, sprawny.

W ocenie bieglych nie stwierdza sie niezdolno$ci do pracy zgodnie z posiadanymi kwalifikacjami. Stwierdzone
schorzenia, moga by¢ leczone w okresach zaostrzen dolegliwosci w ramach czasowej niezdolnoéci do pracy, ale przy
aktualnym stopniu zaawansowania i nasileniu objawow, nie powoduja znaczacego uposledzenia funkeji organizmu.

Biegli ustalili rowniez, iz badana od 20.02.2009 do 25.03.2009 leczona byla psychiatrycznie szpitalnie w (...)
Szpitala (...). K. w L. z rozpoznaniem|: ,Zaburzenie depresyjno-lekowe z napadami paniki. Doroste dziecko
alkoholikow”. Wskazali, iz podczas obecnego badania sadowo-psychiatrycznego rowniez diagnozuje sie nerwicowe
zaburzenie depresyjne i lekowe mieszane oraz niedostuch. Biegli nie stwierdzili natomiast zaburzen psychicznych,
sprowadzajacych niezdolno$¢ do pracy ze wzgledu na stan psychiczny — zaréwno obecnie, jak i w przeszloéci (k. 21-25).

Biegla laryngolog w opinii z 18.03.2015 r, réwniez nie stwierdzila u A. M. (1) niezdolno$ci do pracy. Biegla wskazala, iz
u badanej niedostuch istnieje od wielu lat. Od 2000 r. jest zaaparatowana ucho lewe. Stuch jest wydolny spolecznie. W
aktach sprawy b.skapa dokumentacja z leczenia laryngologicznego. Badana z niedostuchem pracowala i nadal moze



pracowaé. Opisany stan narzadu sluchu samodzielnie nie sprowadza niezdolnos$ci do pracy, ale przyczynia sie do
niej. Aktualnie z przyczyn laryngologicznych nie istnieje niezdolno$é do pracy. Odwolujaca nie moze pracowaé na
wysokoS$ci i przy maszynach w ruchu. Biegla podniosla, iz aktualnie brak jest podstaw do orzeczenia niezdolno$ci do
pracy z powodu narzadu stluchu. Nalezy rozwazy¢, czy wszystkie schorzenia odwolujgcej traktowane lacznie (rowniez
ze schorzeniem laryngologicznym) sprowadzaja niezdolno$¢ do pracy (k. 49, 50).

Biorac pod uwage powyzszy wniosek Sad dopuscil z urzedu dowod z opinii biegltego specj. medycyny pracy odnoénie
istnienia niezdolnosci do pracy wnioskodawczyni (k. 56).

Biegla sadowa z zakresu medycyny pracy w opinii z 19.05.2015 r. po rozpoznaniu u A. M. (1) zespolu bélowego
kregostupa w przebiegu zmian zwyrodnieniowo-dyskopatycznych kregostupa ledzwiowego bez objawow draznienia
korzeni nerwowych, niedomykalno$¢ zastawki aortalnej II stopnia, mitralnej I/II stopnia, tr6jdzielnej I/II stopnia,
niedosluch obustronny bez objawéw blednikowych, stan po zapaleniu ucha $rodkowego lewego, zaburzenia
depresyjne i lekowe mieszane, stan po amputacji przydatkoéw prawych z powodu torbieli krwotocznej jajnika prawego
uznala, iz nie jest ona niezdolna do pracy.

Biegla wskazala, iz opiniowana z wyksztalceniem zawodowym - sprzedawca, pracowala jako sprzataczka, nastepnie
jako salowa. Pobierala rente rodzinna z tytulu czeSciowej niezdolnoSci do pracy od stycznia(...)r. do 30.09.2010
r. Wnioskodawczyni hospitalizowana i operowana w 2011 r. z powodu torbieli krwotocznej jajnika prawego.
Przebyla rowniez polipectomie polipa przelyku. Skarzaca leczona przewlekle z powodu zaburzen depresyjnych i
lekowych mieszanych, z ich powodu hospitalizowana w Oddziale (...) w lutym 2009 r. Ma zdiagnozowane zmiany
zwyrodnieniowe i dyskopatyczne kregostupa ledzwiowo-krzyzowego. Cierpi na obustronny niedostuch, przebyla
zapalenie ucha §rodkowego lewego. Badana ma orzeczony umiarkowany stopien niepelnosprawnosci do 31.07.2016
r. symbole 05-R, 10-IN, 02-P. W dniu badania zglasza skargi na dolegliwoSci bolowe kregostupa, obnizenie nastroju,
smutek, drzenie wewnetrzne, kolatania serca, latwe meczenie sie.

Biegla podniosla, iz wnioskodawczyni moze pracowac zgodnie z poziomem posiadanych kwalifikacji. Wystepujace u
opiniowanej schorzenia narzadu ruchu pod postacig zmian zwyrodnieniowo-dyskopatycznych kregoshupa szyjnego
i ledzwiowo-krzyzowego znajduje potwierdzenie w badaniach obrazowych. W badaniu tomograficznym kregostupa
ledzwiowo-krzyzowego ujawniono obecno$é¢ centralnej protruzji krazka miedzy kregowego na poziomie L4-Ls,
jednakze bez ucisku na korzenie nerwowe. Jednakze samo istnienie tego typu odchylen nie sprowadza na opiniowang
niezdolnoéci do pracy. Powyzsza patologia nie skutkuje bowiem wystepowaniem objawéw ubytkowych czy tez
objawow draznienia korzeni nerwowych. W dniu badania stan funkcjonalny narzadu ruchu ujawnial jedynie
mierne ograniczenie ruchomosci kregostupa ledzwiowego. W aktach sprawy znajduje sie opinia bieglych sagdowych
neurologa i neurochirurga oceniajgca w spos6b analogiczny wydolno$¢ ukladu ruchu. Tak wiec, stan ukladu kostno-
stawowego nie skutkuje takim naruszeniem sprawno$ci organizmu, ktéry stanowilby podstawe do orzeczenia
niezdolnoéci do pracy. Zaostrzenie dolegliwo$ci bélowych moze by¢ leczone w ramach czeSciowej niezdolnosci do
pracy. Wnioskodawczyni moze podjaé prace zgodnie z poziomem kwalifikacji (jako sprzedawca), a takze w zawodach
wykonywanych w okresie p6zniejszym (salowa, szatniarz).

Badana ma zdiagnozowang wade serca pod postacig niedomykalnoéci zastawki aortalnej II stopnia , mitralnej
I/11 stopnia, tréjdzielnej I/II stopnia. W dniu badania opiniowana bez cech niewydolnoSci krazenia ( bez zastoju
nad plucami, bez obrzekéw, bez dusznos$ci), bez zaburzen rytmu serca. NieprawidlowoSci w budowie serca, w
obecnym stadium zaawansowania, nie sprowadzaja na skarzaca niezdolno$ci do pracy zaréwno zgodnie z poziomem
wyksztalcenia jak i w wykonywanych zawodach. Biegla wskazala rowniez, iz powddka jest leczona przewlekle z powodu
zaburzen depresyjnych i lekowych mieszanych. W opinii bieglego sadowego psychiatry , powyzsze schorzenia nie
skutkuja obecnie, a takze nie skutkowaly w przeszloSci niezdolnoScia do pracy. Obustronny niedostuch, ze stuchem
wydolnym spotecznie rowniez nie stanowi przestanki do uznania niezdolno$ci do pracy w rozumieniu rentowym (k.
62, 63).



Na rozprawie w dniu 19 pazdziernika 2015 r. wnioskodawczyni zlozyla dodatkowa dokumentacje medyczna w postaci
za$wiadczen lekarskich i Sad dopuscil dowdd z opinii uzupelniajacych bieglych neurologa, neurochirurga i psychiatry
celem wyja$nienia czy zmieniajg one tre$¢ opinii bieglych z 26.11.201 r. (k. 79v).

Biegli w opinii uzupelniajacej w calo$ci podtrzymali opinie gtowna. Wskazali, iz opiniowana dostarczyta zaswiadczenie
lekarskie z dnia 13.10.2015 roku wystawione przez prof. K. T., specjaliste neurochirurga. Wedtug tego zaswiadczenia
powddka zostala zakwalifikowana do leczenia operacyjnego dyskopatii L4-L5 — implantacji stabilizatora pomiedzy
wyrostkami kolczystymi. Nie jest podany nawet przyblizony termin zabiegu. W trakcie badania opiniowanej
przez bieglych z zakresu neurologii neurochirurgii w listopadzie 2014 roku nie stwierdzono obecnosci istotnych
nieprawidlowoéci w stanie neurologicznym — objawéw ogniskowego uszkodzenia moézgu, niedowladow koncezyn,
objawow korzeniowych, zaburzen krazenia w obrebie ukladu kregowo-podstawnego, zaburzen chodu. Lekarz biegly
sadowy w zakresie medycyny pracy w trakcie badania z maja 2015 roku réwniez nie stwierdzila obecnosci istotnych
odchylen w zakresie ukladu nerwowego. Opiniowana nie dostarczyla zadnej dokumentacji leczenia neurologicznego
od badania przez biegle w listopadzie 2014 roku. Fakt kwalifikacji do leczenia operacyjnego — implantacji stabilizatora
pomiedzy wyrostki kolczyste, przy stwierdzanym przez biegle stanie neurologicznym nie jest réwnoznaczny z
orzeczeniem dlugotrwalej niezdolno$ci do pracy. Implantacja stabilizatora miedzykolczystego jest zabiegiem krétkim,
o niskim ryzyku operacyjnym. Zabieg ten oraz leczenie usprawniajace moga sie odby¢ w ramach zasitku chorobowego.
Podobnie wynikaja z za§wiadczenia z 14.10.2015 1.

Diagnoza postawiona w PZP jest w pelni zgodna z rozpoznaniem postawionym przez bieglego psychiatre po badaniu z
dn. 26.11.2014, zatem biegli podtrzymali wnioski, zawarte w ekspertyzie z dn. 26.11.2014 braku niezdolnoSci skarzacej
do pracy (k. 61).

Do opinii zadna ze stron nie zglosila uwag ani zastrzezen.

Powyzszy stan faktyczny zostal ustalony w oparciu o powotane dowody z dokumentow. Jezeli chodzi o dokumentacje
zgromadzong w aktach ubezpieczeniowych to nie stanowila ona przedmiotu zastrzezen stron, zatem Sad uznal ja za
wiarygodna i przyjal za podstawe ustalonego stanu faktycznego.

Sad uznal wydane w sprawie opinie bieglych lekarzy specjalistow za wiarygodne. W swoich wnioskach s3 one
zgodne z wynikiem badan. Biegli nie mieli watpliwo$ci co do oceny stanu zdrowia wnioskodawczyni. Biegli powyzsze
opinie wydali po przebadaniu wnioskodawczyni oraz po analizie przedlozonej przez nia dokumentacji z leczenia. W
motywach opinii powolali sie na stosowna dokumentacje medyczna. W swej tresci opinie te sa pelne i wystarczajace
do merytorycznego rozpoznania sprawy, tym bardziej, iz wnioski opinii sg zgodne, a opinie zostaly wydane przez
specjalistow z wielu dziedzin medycyny z zakresu schorzen skarzace;j.

Pojecie niezdolnosci do pracy zdefiniowane zostalo w art. 12 ustawy o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen
Spolecznych, ktéry to przepis stanowi, iz niezdolng do pracy jest osoba, ktéra calkowicie lub czeéciowo utracita
zdolno$¢ do pracy zarobkowej z powodu naruszenia sprawno$ci organizmu i nie rokuje odzyskania zdolnoéci do pracy
po przekwalifikowaniu.

Calkowicie niezdolna do pracy jest osoba, ktéra utracila zdolnos¢é do wykonywania jakiejkolwiek pracy. Cze$ciowo
niezdolna do pracy jest osoba, ktéra w znacznym stopniu utracita zdolnosé do pracy zgodnej z poziomem posiadanych
kwalifikacji.

Zgodnie z opinia bieglych stan zdrowia wnioskodawczyni nie sprowadza niezdolno$ci do pracy.
Odwolanie wnioskodawczyni nie jest zasadne.

Zgodnie z tredcia ust. 1 i 2 art. 70 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen
Spolecznych (Dz. U.) 1. Wdowa ma prawo do renty rodzinne;j jezeli:



1) w chwili Smierci meza osiggneta wiek 50 lat lub byla niezdolna do pracy albo wychowuje co najmniej jedno z
dzieci, wnukéw lub rodzenstwa uprawnione do renty rodzinnej po zmarlym mezu, ktére nie osiagnelo 16 lat, a jezeli
ksztalci sie w szkole - 18 lat zycia, lub jezeli sprawuje piecze nad dzieckiem calkowicie niezdolnym do pracy oraz do
samodzielnej egzystencji lub calkowicie niezdolnym do pracy, uprawnionym do renty rodzinne;.

2. Prawo do renty rodzinnej nabywa réwniez wdowa, ktoéra osiggnela wiek 50 lat lub stala sie niezdolna do pracy
po $mierci meza, nie pdzniej jednak niz w ciagu 5 lat od jego $mierci lub od zaprzestania wychowywania oséb
wymienionych w ust. 1 pkt. 2.

Z przedlozonych dokumentéw wynika, ze w chwili §mierci meza ubezpieczona nie miala ukonczonych 50 lat zycia,
nie osiggnela réwniez tego wieku w ciggu 5 lat od chwili Smierci meza, jak rowniez w ciggu 5 lat od zaprzestania
wychowywania dziecka, o ktérym mowa w art. 70 ust. 2. Wnioskodawczyni nie zostala rowniez uznana za niezdolng
do pracy.

Dzieci ubezpieczonej urodzily sie (...) A. M. (1) ur. (...) nie ukoniczyla 50-tego roku zycia w ciggu 5 lat od zaprzestania
wychowywania o0s6b, okresSlonych w ust. 1 pkt. 2 art. 70.

Stad, niezaleznie od sytuacji wnioskodawczyni, nie ma mozliwos$ci zmiany zaskarzonej decyzji.

Zuwagi na powyzsze na mocy powolanych przepiséw oraz w oparciu o tre$é¢ art.477'4 § 1 kpe Sad orzekl jak w sentencji.



