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WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 26 czerwca 2014 roku
Sad Okregowy w Katowicach X Wydziat Ubezpieczen Spolecznych

w skladzie nastepujgcym:

Przewodniczacy: SSO Beata Torbus

Protokolant: Malgorzata Sujka

po rozpoznaniu w dniu 26 czerwca 2014 roku w Katowicach
sprawy A. S. (S.)

przeciwko Zakladowi Ubezpieczenn Spotecznych Oddzial w R.
o prawo do renty z tytulu niezdolno$ci do pracy

na skutek odwolania A. S.

od decyzji Zaktadu Ubezpieczen Spolecznych Oddziat w R.

z dnia 22 kwietnia 2013roku znak (...)-Ty/ZR

zmienia zaskarzona decyzje w ten sposob, ze przyznaje ubezpieczonej A. S. prawo do renty z tytulu cze$ciowej
niezdolnoéci do pracy na okres 2 (dwoch) lat, poczynajac od dnia 1 kwietnia 2013roku.

SSO Beata Torbus
/Przewodniczqcy /

Sygn. akt X U 1538)13

UZASADNIENIE

Ubezpieczona A. S. wniosla odwolanie od decyzji Zakladu Ubezpieczen Spolecznych Oddziat w R. — Inspektorat w
T. z dnia 22 kwietnia 2013r., wskazujac, ze w trakcie zatrudnienia doznala urazu kregostupa w odcinku ledzwiowo
— krzyzowym, ktéry doprowadzil do kilku zabiegéw neurochirurgicznych. Podala, ze poddana zostala rehabilitacji.
Zaznaczyla takze, iz od dnia 13 marca 20009r. tj. wypisu ze szpitala stan jej zdrowia nie uleg}l poprawie. Po przebytych
operacjach nadal jest ograniczona ruchowo, zazywa silne $rodki przeciwb6lowe oraz nie moze wykonywac wszystkich
czynno$ci jak osoba zdrowa, w codziennych czynnoS$ciach uzalezniona jest od meza, corek i matki (k.2-4).

Organ rentowy w odpowiedzi na odwolanie wniost o jego oddalenie, podajac, ze Lekarz Orzecznik ZUS i Komisja
Lekarska ZUS w wyniku badania lekarskiego orzekli zdolno$¢ do pracy, co uzasadnialo wydanie zaskarzonej decyzji
odmawiajacej ubezpieczonej prawa do renty z tytulu niezdolnosci do pracy na dalszy okres (k. 7).



Sad ustalil, co nastepuje:

Ubezpieczona A. S. urodzila sie (...) Posiada wyksztalcenie podstawowe. Ukonczyla kurs sanitariusza szpitalnego.
Pracowala jako:

- sanitariusz szpitalny w (...) Publicznym Szpitalu (...) w K. w okresie od 1992r. do 2006r.,
- sanitariusz szpitalny w Zespole (...) w P. w 2006r.,
- pakowacz w (...) Sp. z 0.0. W 2007r.

Od 1 kwietnia 2009r. do 31 marca 2013r. ubezpieczona byla uprawniona do renty z tytulu czeéciowej niezdolno$ci
do pracy. Oceniajgc stan zdrowia i zdolnoé¢ do pracy ubezpieczonej lekarz orzecznik ZUS odnosil go do kwalifikacji
sanitariuszki.

Dnia 12 pazdziernika 2010r. (...) do Spraw Orzekania o Niepelnosprawnoéci w T. zaliczyl ubezpieczona do lekkiego
stopnia niepelnosprawnosci od 2 kwietnia 2009r. do 31 paZzdziernika 2015r.- symbol przyczyny niepelnosprawnosci
05-R.

Dnia 27 lutego 2013r. ubezpieczona wystapila z wnioskiem do organu rentowego o ponowne ustalenie prawa do renty
z tytulu niezdolno$ci do pracy.

Orzeczeniem z dnia 20 marca 2013r. Lekarz Orzecznik ZUS uznal, ze ubezpieczona nie jest niezdolna do pracy.
Komisja Lekarska ZUS rozpoznajac sprzeciw ubezpieczonej od tego orzeczenia stwierdzila w dniu 10 kwietnia 2013r.,
ze ubezpieczona nie jest niezdolna do pracy (akta rentowe ubezpieczonej, orzeczenie o stopniu niepelnosprawnosci
k. 5).

Sad badajac sprawe dopuscil dowod z opinii bieglego neurochirurga oraz neurologa i ortopedy celem ustalenia, czy
ubezpieczona w dalszym ciaggu jest niezdolna do pracy.

Biegly sgdowy specjalista neurochirurg, neurotraumatolog R. U. w opinii z dnia 28 lipca 2013r.
(k. 24-27) stwierdzil u ubezpieczonej przewlekly prawostronny zespét bolowy kregostupa w przebiegu zmian
dyskopatycznych zwyrodnieniowych segmentu kregostupa ledzwiowego L5-S1 z umiarkowana dysfunkcja statyczno-
dynamiczng kregostupa. Biegly powolal sie na objawy kliniczne w powigzaniu z wynikami przeprowadzonego badania
lekarskiego i przeprowadzonego ostatnio badania obrazowego MR kregostupa ledzwiowego z dnia 4 lutego 2013r.
Biorgc pod uwage aktualny stan pacjentki z wystepujacymi okresowymi, czestymi nasileniami objawdw korzeniowych
— bolowych kregostlupa segmentu ledZwiowego oraz wystepowania objawéw bdlowo — korzeniowych mogacych
ogranicza¢ jej sprawno$¢ ruchowa, prawidtlowa mobilnoéé, komfort pracy sanitariuszki i pakowacza a tym samym
wplywac na jej dyspozycyjnosé, obnizajac przy tym efektywno$¢ pracy,zdaniem bieglego ubezpieczona jest czeSciowo
niezdolna do pracy sanitariuszki i pakowacza na co najmniej rok, od 1 kwietnia 2013r. Biegly podkreslil, ze istnieje
konieczno$é dalszego leczenia ubezpieczonej pod katem rehabilitacji a w przypadku braku poprawy bedzie konieczna
interwencja neurochirurgiczna. W ocenie bieglego niezdolnos$é ubezpieczonej do pracy istniala przed 1 kwietnia
2013r. o czym $wiadcza wyniki opisow wykonanych badan obrazowych MR kregostupa ledzwiowego, w tym z 4
lutego 2013r., jak i po 1 kwietnia 2013r. Ponadto u ubezpieczonej wystepuje brak odruchu skokowego prawego,
ograniczenie ruchomo$ci kregostupa ledzwiowego. Ubezpieczona nie spelnia jednak kryteriow medycznych, aby orzec
calkowita niezdolnos¢ do pracy w rozumieniu rentowym. Zdaniem bieglego ubezpieczona wymaga dalszego leczenia
ina tym etapie orzekanie o celowo$ci przekwalifikowania zawodowego nie jest na miejscu. Zatem przekwalifikowanie
ubezpieczonej mogloby nastapié jedynie w pdézniejszym okresie.

W zastrzezeniach do tej opinii (k. 40-41) organ rentowy wskazal, ze analiza poréwnawcza opisu badania
przedmiotowego dokonanego przez Komisje Lekarska w dniu jej badania oraz przez bieglego sadowego w dniu 28
lipca 2013r. wskazuje na obecno$¢ mozliwego w przebiegu tego schorzenia zaostrzenia, jednak biegly nie wykazal, ze



mamy do czynienia z procesem przewleklym, ze stalym deficytem funkcji, gdyz sam fakt istnienia zmian w badaniach
obrazowych nie moze $wiadczy¢ o istnieniu znacznego naruszenia sprawnosci organizmu. Organ rentowy zaznaczyl,
ze zaostrzenia procesu spondylogennego moga by¢ leczone w ramach czasowej niezdolno$ci do pracy, nie stanowig
jednak przestanki orzekania dlugookresowego o niezdolnos$ci do pracy w znaczeniu rentowym. Organ rentowy wniost
o takze o powolanie kolejnego bieglego z zakresu ortopedii lub neurologii.

W opinii uzupeliajacej z dnia 20 pazdziernika 2013r. biegly sadowy specjalista neurochirurg,
neurotraumatolog R. U. k.46-47 wskazal, ze choroba przewlekla to niekorzystny stan, ktory trwa dhluzej
niz 3 miesiace w roku lub wymaga ciaglej hospitalizacji co najmniej przez okres 1 miesigca. Ubezpieczona
przebywala na rencie z tytulu czesciowej niezdolnosSci do pracy z rehabilitacja lecznicza w ramach ZUS przez okres
dluzszy niz 3 miesiace. Zatem w roku 2013r. spelila powyzsze kryterium. Ponadto ubezpieczona przeszla kilka
zabieg6w chirurgicznych, dlugotrwala hospitalizacje oraz rehabilitacje. W dniu badania przez bieglego ubezpieczona
prezentowala prawostronne objawy bbélowo — korzeniowe z dodatnim objawem L. i brakiem prawego odruchu
skokowego, ktory w tym przypadku jest objawem ubytkowym. Ubezpieczona wymaga leczenia rehabilitacyjnego a
na dzien badania stan zdrowia ubezpieczonej nie Swiadezyt o tym, ze w dniu 1 kwietnia 2013r. nastapila znaczaca
poprawa, aby powréci¢ do pracy zgodnej z posiadanymi kwalifikacjami zawodowymi.

W zastrzezeniach do w/w opinii (k. 56-57) organ rentowy zaznaczyl, ze w dacie badania Komisji Lekarskiej nie
stwierdzono ani istotnej dysfunkcji ruchowej kregostupa ani wzmozonego napiecia mieéni przykregostupowych ani
innej patologii korzeniowej. Zatem wystapienie po okresie remisji udokumentowanym badaniem komisji zaostrzenia
objawdéw w dacie badania bieglego potwierdza co najwyzej, schorzenie przebiegajace z okresowymi zaostrzeniami,
jednakze zaostrzenia moga by¢ leczone w ramach czasowej niezdolno$ci do pracy.

Biegli sqdowi lek. med. K. S. — specjalista neurolog oraz lek. med. E. M. — specjalista chirurgii
urazowej i ortopedii w opinii z dnia 28 kwietnia 2014r. (k. 90-92) rozpoznali u ubezpieczonej zmiany
dyskopatyczne kregostupa ledZzwiowego poziomu L5-S1 z przewleklym zespolem bolowym, ograniczeniem ruchomosci
czynnej oraz zmianami niewielkimi ubytkowymi ze strony korzenia S1 po stronie prawej. Zdaniem bieglych
ubezpieczona poczawszy od 1 kwietnia 2013r. jest nadal cze$ciowo niezdolna do pracy zarobkowej zgodnej z poziomem
kwalifikacji czyli do pracy sanitariuszki. Niezdolno$¢ ta jest okresowa, przewidywany czas jej trwania to 2 lata.
Nie nastgpila istotna poprawa w poréwnaniu do badan poprzednich. Biegle zgodzily sie z opinig neurochirurga. W
badaniu przedmiotowym biegle stwierdzily asteniczna budowe ciala i staby uklad mie$niowy. W zakresie kregostupa
piersiowo — ledZwiowego jego funkcja statyczna jest zaburzona, a funkcja ruchowa jest zmniejszona. Biegle stwierdzily
ubytek ruchomoéci czynnej o polowe zakresu fizjologicznego. U ubezpieczonej wystepuja cechy przewleklego zespotu
boélowego. Ponadto utrzymuja sie niewielkie objawy ubytkowe ze strony korzenia po stronie prawej. Ubezpieczona
leczona byla operacyjnie, natomiast zabiegi operacyjne okazaly sie nieskuteczne.

Organ rentowy w zastrzezeniach (k. 101-102) do w/w opinii z dnia 20 maja 2014r. nie zgodzil sie z uznaniem
opiniowanej za cze$ciowo niezdolng do pracy na okres 2 lat od 1 kwietnia 2013r. z uwagi na to, Ze opiniowana posiada
wyksztalcenie podstawowe i ostatnio przed zachorowaniem pracowala jako pakowacz. Organ rentowy wskazal zatem,
iz nie mozna odnosi¢ sie do kwalifikacji zawodowych sanitariuszki, poniewaz nigdy nie zdobyla zawodu sanitariuszki
a odbyla zaledwie kurs, po ktorym wykonywala prace sanitariusza szpitalnego. Organ rentowy zgodzil sie z opinia,
iz ubezpieczona moze wykonywac lekka prace fizyczna, nie wymagajaca podnoszenia ciezaréw. Zdaniem organu
rentowego nie doszlo u ubezpieczonej do znacznego naruszenia sprawno$ci organizmu.

Kwestia sporna w niniejszej sprawie sprowadzala sie do ustalenia, czy ubezpieczona jest nadal osoba cze$ciowo
niezdolng do pracy, czy tez ustalenia lekarza orzecznika ZUS i Komisji Lekarskiej ZUS uznaé nalezy za prawidlowe.

Sad zwazyl, co nastepuje:

Odwolanie ubezpieczonej zasluguje na uwzglednienie.



Zgodnie z treScig art. 57 ust. 1 wzwiazku z art. 6 ust. 1 pkt 1i 2 ustawy z dnia 17 grudnia 1998r. o0 emeryturach i rentach
z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych (tekst jednolity Dz. U. z 2013r., poz. 1440), zwanej dalej ustawa emerytalna,
renta z tytutlu niezdolnosci do pracy przystuguje ubezpieczonemu, ktory spehit 1acznie nastepujace warunki:

1)jest niezdolny do pracy;
2)ma wymagany okres skladkowy i nieskladkowy;

3)niezdolno$¢ do pracy powstala w okresach ubezpieczenia badz w okresach oplacania skladek na ubezpieczenie
spoleczne w wysoko$ci okre$lonej w przepisach o organizacji i finansowaniu ubezpieczen spolecznych albo nie pézniej
niz w ciggu 18 miesiecy od ustania tych okresow.

Stosownie do treci art. 107 ustawy emerytalnej, prawo do §wiadczen uzaleznionych od niezdolnosci do pracy oraz
wysoko$¢ tych §wiadczen ulega zmianie, jezeli w wyniku badania lekarskiego, przeprowadzonego na wniosek lub z
urzedu, ustalono zmiane stopnia niezdolnosSci do pracy, brak tej niezdolnosci lub jej ponowne powstanie.

Definicje niezdolnosci do pracy zawiera przepis art. 12 ust. 1 ustawy emerytalnej, ktory stanowi, iz niezdolna do pracy
w rozumieniu ustawy jest osoba, ktéra catkowicie lub czeéciowo utracila zdolnosé¢ do pracy zarobkowej z powodu
naruszenia sprawnosci organizmu i nie rokuje odzyskania zdolno$ci do pracy po przekwalifikowaniu. Po mysli art. 12
ust.3 tej ustawy emerytalnej, cze$ciowo niezdolng do pracy jest osoba, ktéra w znacznym stopniu utracila zdolno$¢ do
pracy zgodnej z poziomem posiadanych kwalifikacji. Z mocy art. 13 ust. 1 ustawy przy ocenie stopnia i przewidywanego
okresu niezdolno$ci do pracy oraz rokowania co do odzyskania zdolno$ci do pracy uwzglednia sie:

1)stopien naruszenia sprawno$ci organizmu oraz mozliwo$ci przywrocenia niezbednej sprawno$ci w drodze leczenia
i rehabilitacji;

2)mozliwo$¢ wykonywania dotychczasowej pracy lub podjecia innej pracy oraz celowos$c¢ przekwalifikowania
zawodowego, biorac pod uwage rodzaj i charakter dotychczas wykonywanej pracy, poziom wyksztalcenia, wiek i
predyspozycje psychofizyczne.

Zdefiniowanie pojecia - "poziom kwalifikacji", uzytego w przepisie art. 12 ust. 3 ustawy emerytalnej ma istotne
znaczenie, bowiem stanowi ono podstawe do ustalania rodzajow prac, ktore sa w zasiegu mozliwosci ubezpieczonej,
mimo stwierdzanego upo$ledzenia sprawnoéci organizmu, a co za tym idzie, do ustalenia czy ograniczenie zdolnoéci
do pracy mozna zakwalifikowa¢ jako znaczne.

O poziomie posiadanych kwalifikacji do pracy decyduje nie tylko wyksztalcenie lecz takze uzyskana poprzez
przyuczenie do zawodu umiejetno$¢ wykonywania specjalistycznej, kwalifikowanej pracy - takze pracy fizycznej.
Nizszy jest zatem poziom kwalifikacji oséb wykonujacych proste prace fizyczne, niewymagajace przyuczenia
zawodowego niz poziom kwalifikacji os6b wykonujacych prace wymagajace okreslonych specjalistycznych
umiejetnosci nabywanych na podstawie przygotowania zawodowego. Zatem ustalenie zachowanej zdolnosci do
pracy (okreélenie stopnia utraty zdolnosSci do pracy) uwzgledniaé musi mozliwo$¢é wykonywania poré6wnywalnych
pod wzgledem poziomu posiadanych kwalifikacji okreslonych rodzajow prac ze wzgledu na ich cechy wspolne,
umozliwiajace wykorzystanie dotychczasowych kwalifikacji i umiejetnoéci oraz prac, ktére ubezpieczony moze
wykonywa¢ po przekwalifikowaniu zawodowym, o ile jest ono mozliwe, biorac pod uwage rodzaj i charakter
dotychczas wykonywanej pracy, poziom wyksztalcenia, wiek i predyspozycje psychofizyczne (art. 13 ust. 1 pkt 2 ustawy
emerytalnej) — (por. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 23 maja 2012r., (...) 435)11, Lex 1214557).

Zdaniem Sadu poziom kwalifikacji ubezpieczonej wyznacza charakter wykonywanej przez nia pracy w okresie
aktywno$ci zawodowej tj. praca sanitariuszki Ubezpieczona bowiem posiada wyksztalcenie podstawowe, ukonczyta
kurs sanitariuszki i na tym stanowisku pracowala przez 14 lat, zatem ocena naruszenia sprawno$ci organizmu
ubezpieczonej powinna by¢ odnoszona do pracy sanitariuszki. W przypadku ubezpieczonej jej kwalifikacje do
wykonywania pracy w charakterze sanitariuszki majg jednocze$nie charakter formalny i faktyczny. Ubezpieczona,



jak to podano wyzej, uzyskala niezbedne kwalifikacje do wykonywania pracy sanitariuszki, potwierdzone odbyciem
kursu,a ponadto prace te faktycznie wykonywala, co pozwolito jej na nabycie odpowiednich umiejetnoéci. W obecnym
stanie zdrowia nie moze wykorzysta¢ w pracy nabytych kwalifikacji, bowiem wystepuja u niej zmiany dyskopatyczne
kregostupa ledzwiowego poziomu L5-S1 z przewleklym zespolem bélowym, ograniczeniem ruchomo$ci czynnej oraz
zmianami ubytkowymi ze strony korzenia S1 po stronie prawe;j.

W zakresie oceny stanu zdrowia ubezpieczonej, Sad podzielit w pelni opinie bieglych z zakresu neurochirurgii,
neurologii i ortopedii - uznajac je za jasne i przekonywujace. Opinie te zostaly poparte szczegélowymi badaniami
ubezpieczonej oraz analiza zgromadzonej w sprawie, dostepnej, dokumentacji medycznej. Wszyscy biegli stwierdzili,
ze ubezpieczona nie jest zdolna do pracy sanitariuszki. Biegly neurochirurg wskazal, ze nie jest zdolna takze do
pakowacza. W tej sytuacji Sad nie uwzglednil zastrzezen organu rentowego do opinii bieglych.

Podkreslenia wymaga, ze art. 12 ust. 3 ustawy emerytalnej, wyraznie stanowi o zdolnoéci do pracy zgodnej z poziomem
posiadanych kwalifikacji. Osobg za$ czeSciowo niezdolna do pracy w rozumieniu art. 12 ust. 3 ustawy emerytalnej, jest
pracownik, ktéry w wyniku choroby ma w istotny sposéb ograniczona zdolno$¢ do pracy, moze natomiast wykonywa¢é
zatrudnienie nizej kwalifikowane, o nizszych zarobkach (vide : wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 28 lutego 2012r.,1 UK
308/11,LEX nr 1165284).

Skoro ubezpieczona, posiadajac kwalifikacje sanitariuszki, nie jest zdolna do wykonywania tej pracy, a nawet pracy
pakowacza, a moglaby wykonywa¢ proste prace fizyczne nieobcigzajace kregostupa, przy ktérych nie musiataby
podnosi¢ ciezaréow, niewymagajace zadnych kwalifikacji, to nalezy przyjac¢, ze jest ona czeSciowo niezdolna do pracy.

Tym samym ubezpieczona spelnia przeslanki warunkujace przyznanie jej prawa do renty z tytulu cze$ciowej
niezdolnoéci do pracy na dalszy okres.

Zauwazy¢ na koniec nalezy, iz ubezpieczona pobierala rente z tytulu cze$ciowej niezdolnosci do pracy od 1 kwietnia
2009r. do 31 marca 2013r. Skoro obecnie stan jej zdrowia nie ulegl istotnej poprawie, na co wyraznie wskazali
biegli to znaczy, ze nadal jest ona czeSciowo niezdolna do pracy. Jak wynika przy tym z uzasadnienia wyroku Sadu
Apelacyjnego w Katowicach z dnia 20 kwietnia 2011r. (IIT AUa 16/11) w przypadku, gdy ubezpieczony pobieral rente z
tytulu niezdolnosci do pracy w okresie bezposrednio poprzedzajacym okres objety zaskarzona decyzja, a obecnie organ
rentowy kwestionuje jego dalsza niezdolno$§¢ do pracy, to na tym organie spoczywa obowiazek wykazania istotnej
poprawy w stanie zdrowia ubezpieczonego, nie zezwalajacej na uznanie go za niezdolnego w dalszym ciagu do pracy.
Nie bez znaczenia jest tez okoliczno$é, ze organ rentowy oceniajac wezesniej stan zdrowia ubezpieczonej odnosil
zdolno$¢ do pracy ubezpieczonej do nabytych przez nig kwalifikacji sanitariuszki.

W myél art. 129 ust. 1 ustawy emerytalnej §wiadczenia wyplaca sie poczynajac od dnia powstania prawa do tych
Swiadczen, nie wezedniej jednak niz od miesiaca, w ktorym zgloszono wniosek. Ubezpieczona zglosila wniosek o rente
w dniu 27 lutego 2013r., a dotychczasowe Swiadczenie rentowe przystugiwalo jej do dnia 31 marca 2013r. Renta ta
winna jej by¢ zatem nadal wyplacana poczawszy od 1 kwietnia 2013r. na okres dwdch lat, zgodnie z wnioskami bieglych
neurologa i ortopedy.Ubezpieczona jest bowiem, jak to wynika z opinii wszystkich bieglych , nadal nieprzerwanie
czeSciowo niezdolna do pracy.

Majac powyzsze na wzgledzie na mocy powolanych przepiséw i art. 477'4 § 2 k.p.c. orzeczono jak w sentencji wyroku.
SSO Beata Torbus
1) Odnotowad,

2) Odpis wyroku z uzasadnieniem doreczy¢ peln. ZUS wraz z aktami organu rentowego ze zobowigzaniem do ich
zwrotu w przypadku wniesienia apelacji,



3) K.. 14 dni od wykonania lub z wplywem

K., dnia 8 lipca 2014r. SSO B. T.



