Sygn. akt VII U 2172/13

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 15 grudnia 2015 roku.

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

Przewodniczqcy Sedzia SO Danuta Dadej-Wiesyk

Protokolant sekr. sqd. Katarzyna Trafisz

po rozpoznaniu w dniu 15 grudnia 2015 roku w Lublinie

sprawy A. B.

przeciwko Zakladowi Ubezpieczen Spolecznych Oddzialowi w L.

o prawo do renty z tytulu calkowitej niezdolnoSci do pracy na stale i dodatek pielegnacyjny
na skutek odwolania A. B.

od decyzji Zakladu Ubezpieczen Spolecznych Oddzialu w L.

z dnia 10 lipca 2013 roku znak: (...)

z dnia 10 lipca 2013 roku znak: (...)

odwolanie oddala.

Sygn. akt VII U 2172/13

UZASADNIENIE

Zaskarzonymi decyzjami z dnia 10 lipca 2013 r. Zaklad ubezpieczen Spotecznych Oddzial w L. wznowil A. B. rente
z tytulu calkowitej niezdolnosci do pracy do dnia 30 czerwca 2014 r., a decyzja znak(...)Jodmowil ubezpieczonemu

przyznania dodatku pielegnacyjnego (k. 122, 123 a.r.).

W uzasadnieniu swoich decyzji organ rentowy podal, ze decyzje zostaly wydane na podstawie orzeczenia Komisji

Lekarskich ZUS.

Whioskodawca zlozyl odwotanie od powyzszych decyzji, wnoszac o ich zmiane, przyznanie mu renty na stale oraz

przyznanie dodatku pielegnacyjnego.
Organ rentowy wnidst o oddalenie odwolania.

Sad Okregowy ustalil co nastepuje.

Wnioskodawca A. B. urodzil sie w dniu (...), zzawodu jest technikiem-mechanikiem, pracowal jako kasjer-magazynier,

kowal, organizator ds. zaopatrzenia.



W okresie od 2 czerwca 2010 r. do 31 maja 2013 r. wnioskodawca byl uprawniony do renty z tytulu calkowitej
niezdolno$ci do pracy oraz dodatku pielegnacyjnego.

W dniu 18 kwietnia 2013 r. zlozyl wniosek do Zakladu Ubezpieczen Spotecznych Oddzial w L. o przyznanie mu renty
z tytulu niezdolnoéci do pracy.

Lekarz Orzecznik Zakladu Ubezpieczenn Spolecznych orzeczeniem z dnia 8 maja 2013 r. uznala wnioskodawce za
czeSciowo trwale niezdolnego do pracy, nie stwierdzila niezdolno$ci do samodzielnej egzystencji. Wobec zlozonego
sprzeciwu wnioskodawcy od orzeczenia Lekarza Orzecznika, Komisja Lekarska orzeczeniem z dnia 5 lipca 2013 r.
uznala wnioskodawce za calkowicie niezdolnego do pracy do 30 czerwca 2014 r. nie stwierdzila niezdolnosci do
samodzielnej egzystencji (k. 117, 121 a.r.).

Powolujac sie na te orzeczenia organ rentowy w dniu 10 lipca 2013 r. wydal zaskarzone decyzje (decyzja k. 122, 123
a.e.).

Kwestia czy wnioskodawca jest niezdolny do pracy na stale oraz czy jest osoba niezdolna do samodzielnej
egzystencji byla sporna w niniejszej sprawie, a jednocze$nie ustalenie tego faktu wymagalo wiadomosci specjalnych
ortopedy. neurologa, neurochirurga i psychiatry. Sad dopuécil dowod z opinii powotanych bieglych lekarzy i zlecit
wypowiedzenie sie;

- czy calkowita niezdolno$¢ do pracy ubezpieczonego po dniu 31 maja 2013 r. ma staly charakter,

- czy po dniu 31 maja 2013 r, w stosunku do ubezpieczonego wystepuje naruszenie sprawnos$ci organizmu w
stopniu powodujacym konieczno$é¢ statej lub dtugotrwalej opieki i pomocy innej osoby w zaspakajaniu podstawowych
potrzeb zyciowych, uzasadniajacych orzeczenie niezdolno$¢ ubezpieczonego do samodzielnej egzystencji oraz
przewidywanego okresu jej trwania. W przypadku stwierdzenia braku niezdolno$ci do samodzielnej egzystencji
wskazanie, na czym polegala zmiana stanu zdrowia ubezpieczonego w stosunku do okresu sprzed 1 czerwca 2013 roku,
tj., kiedy istniala niezdolno$é¢ do samodzielnej egzystencji (k. 9).

W opinii z 18 listopada 2013 r. biegli lekarze specjali$ci neurochirurg, psychiatra i ortopeda rozpoznali u A. B. wygojony
kikut lewego ramienia, bdle fantomowe lewej koniczyny gornej, niewydolnosé bolowa kregostupa L-S, dyskopatie L4-
L5 i L5-S1 z wypukling nawrotowg jadra miazdzystego L4-L5, zaburzenia adaptacyjne z epizodami depresyjnymi,
uzywanie szkodliwe alkoholu w wywiadzie i uznali go za calkowicie niezdolnego do pracy od dnia 1.06.2013 r. do dnia
30.06.2014 1., nie stwierdzili niezdolno$ci do samodzielnej egzystencji.

W uzasadnieniu opinii wskazali, iz wnioskodawca w dniu 2.12.2009 r. zostal poszkodowany w wypadku
komunikacyjnym, z urazowa amputacja lewego ramienia. Po wypadku odczuwal takze boéle kregostupa L-S i prawej
konczyny dolnej. Badanie KT kregostupa z dn. 15.01.2010 r. wykazalo prawostronna wypukline dysku L4-Ls,
prawostronng fenestracje L4-L5 , usuniecie dysku L4-L5. Ze wzgledu na utrzymujace sie dolegliwo$ci bdolowe
odcinka L-S kregostlupa wykonano kontrolne MRJ w dn. 21.06.2010 r. Stwierdzono nawrotowa wypukline dysku
i blizne modelujaca worek oponowy i korzen w otworze miedzykregowym L4-L5 i wypukline dysku L5-Sl, co
kwalifikuje sie do leczenia operacyjnego. Biegli podniesli, iz aktualnie wnioskodawca nadal odczuwa béle kregostupa
L-S z promieniowaniem do prawej koniczyny dolnej i zaburzeniami czucia prawej konczyny dolnej. Zglasza bdle
fantomowe lewej konczyny goérnej, asymetrie tulowia. Jest praworeczny. Biegli wskazali, ze przeprowadzone obecnie
badanie przedmiotowe potwierdza, ze u wnioskodawcy wystepuje nawrotowy zespdt bolowy korzeniowy ledzwiowy
prawostronny.

Whnioskodawca porusza sie przy pomocy laski tokciowej, z utykaniem na prawa konczyne dolna. Kikut lewej koniczyny
gbrnej na poziomie ramienia jest wygojony prawidlowo.

Biegli podniesli jednoczeénie, ze z uwagi na trwaly charakter wystepujacych u opiniowanego probleméw
somatycznych doszlo do kilkakrotnego wystapienia epizodow depresyjnych o charakterze czynno$ciowym,



zwiazanych m. innymi z negatywna ocena wlasnej sytuacji zdrowotnej oraz do uzywania w sposob szkodliwy alkoholu.
Powtarzajace sie kilkakrotnie epizody depresyjne, ktére wymagaly podjecia leczenia w (...) oraz okresowo w Oddziale
(...) nie sprowadzaja jednak calkowitej niezdolnoéci do pracy oraz niezdolnoéci do samodzielnej egzystencji ze wzgledu
na stan psychiczny - zaréwno obecnie, jak i w przeszloSci: sprowadzaja one natomiast okresowa czeSciowa niezdolnoéc
do pracy ze wzgledu na stan psychiczny.

Biorac powyzsze pod uwage, w lacznej opinii psychiatryczno-neurochirurgiczno-ortopedycznej, biegli uznali u
wnioskodawcy calkowitg, okresowa niezdolno$¢ do pracy.

Biegli podali, iz ze wzgledu na stwierdzone schorzenia brak jest obecnie podstawy do uznania u wnioskodawcy
niezdolnoéci do samodzielnej egzystencji. Wnioskodawca jest zdolny do samodzielnego wykonywania podstawowych
czynno$ci zycia codziennego, takich jak poruszanie sie w mieszkaniu, przyjmowanie pokarméw, rozbieranie i
ubieranie sie, toaleta, itp. Uznanie niezdolno$ci do samodzielnej egzystencji do dn. 31.05.2013 r. moglo byé
spowodowane nieprzystosowaniem do codziennego funkcjonowania z zachowaniem jedynie jednej konczyny gornej,
przebytym leczeniem operacyjnym dyskopatii L4-L5 oraz utrudnionym pooperacyjnym usprawnianiem z powodu
stanu psychicznego (k. 18, 19).

Rowniez biegla neurolog w opinii z 20 pazdziernika 2014 r. uznala A. B. za okresowo, calkowicie niezdolnego do pracy .
Nie stwierdzita niezdolnoSci do samodzielnej egzystencji. Biegla podniosta, iz wnioskodawca przebyl operacje dysku
I-4/5 wlutym 2010 r. Po zabiegu stan zdrowia nie poprawil sie. Utrzymywaly sie dolegliwosci bélowe. W wykonanym
21.06.2010 r. MRI kregostupa stwierdzono nawrotowa przepukline dysku oraz blizne modelujgcg worek oponowy
oraz wypukline dysku L-5 S-1.

Opiniowany ponowie zostal zakwalifikowany do zabiegu. Biegla wskazala, ze badaniem neurologicznym stwierdza
sie wyrazne objawy korzeniowe pod katem 45 st. Duze ograniczenie ruchomosci kregostupa, ostabienie odruchu
skokowego prawego. Chdd z utykaniem na k. dolng prawa , przy pomocy kuli lokciowe;j. Biegla wskazala jednocze$nie,
ze ubezpieczony nie wymaga stalej ani dlugotrwalej opieki i pomocy w zyciu codziennym. Jest zdolny do wykonywania
czynno$ci dnia codziennego/czynno$ci przy higienie, poruszanie sie, rozbieranie i ubieranie (k. 30, 31).

W opiniach uzupelniajacych biegli specjali$ci neurochirurg, ortopeda, psychiatra i neurolog podtrzymali opinie co do
istnienia okresowej, calkowitej niezdolnoéci do pracy wnioskodawcy do dnia 30 czerwca 2017 r.

Biegli wyjasnili, iz dalsze leczenie wnioskodawcy, wnioskodawcy, w tym leczenie operacyjne nawrotowej przepukliny
dysku L4-L5 oraz przepukliny dysku L5-S1, rokuje poprawa sprawnosci kregostupa. Jednocze$nie, w miare uplywu
czasu, nalezy oczekiwac lepszego przystosowania sie wnioskodawcy do codziennego funkcjonowania z zachowaniem
jednej koniczyny gornej. Z tego tez powodu, brak jest podstawy do stwierdzenia, iz wystepujaca obecnie calkowita
niezdolnoé¢ do pracy ma trwaly charakter. Dalsze leczenie wnioskodawcy moze skutkowac¢ zmniejszeniem stopnia
niezdolnoéci do pracy. Nie mozna jednocze$nie wykluczyé¢, iz w przyszlosci, w przypadku rozszerzenia kwalifikacji
zawodowych wnioskodawcy do pracy umyslowej, nie bedzie podstawy do uznania jakiegokolwiek stopnia niezdolno$ci
do pracy.

Biegli podniesli jednocze$nie, ze pomimo braku lewej konczyny gbérnej oraz ograniczen sprawno$ci kregostupa
ledzwiowego, wnioskodawca jest zdolny do samodzielnego wykonywania wiekszo$ci czynnosci zwiazanych z
samoobshluga. Zdolny jest takze do wykonywania czynno$ci zwigzanych z codziennym funkcjonowaniem, takich jak
utrzymanie porzadku w mieszkaniu, robienie mniejszych zakup6w, skladanie wizyt u lekarza, itp. Tym samym brak
jest podstawy do uznania niezdolnoéci do samodzielnej egzystencji (k. 48, 52, 53).

Do opinii zastrzezenia zlozyl wnioskodawca, wnoszac o uzupehienie opinii (k. 70, 71).

Sad na rozprawie w dniu 15 grudnia 2015 r. postanowil oddalié¢ wniosek skarzacego o uzupehienie opinii, uznajac, iz
sporne okolicznoS$ci sprawy zostaly dostatecznie wyjasnione w oparciu o zgromadzony material dowodowy.



Organ rentowy do powyzszej opinii nie zglosil zastrzezen.

Decyzja z dnia 10 czerwca 2014 r. przyznat A. B. prawo do renty z tytulu calkowitej niezdolnos$ci do pracy do 31 maja
2017T.

Powyzszy stan faktyczny zostal ustalony w oparciu o przytoczone dowody z dokumentéw zawarte w aktach sprawy
i aktach organu rentowego, zeznania Swiadka M. F., ktore obdarzono wiarag w calo$ci. Dokumenty zostaly one
sporzadzone w przepisanej formie, w oparciu o obowigzujace w dacie ich wydania przepisy prawne, przez kompetentne
osoby w ramach przystugujacych im uprawnien, a zeznania §wiadka potwierdzaja spostrzezenia bieglych.

Rozstrzygajac w sprawie Sad oparl sie na opinii bieglych sadowych lekarzy neurochirurga, ortopedy, neurologa i
psychiatry. Biegli przebadali wnioskodawce, wnikliwie przeanalizowali jego dokumentacje medyczna i omoéwili wplyw
zdiagnozowanych u niego schorzen na zdolnoé¢ do pracy — przy uwzglednieniu dotychczasowego do$wiadczenia i
posiadanych kwalifikacji, odniesli sie do wszystkich zagadnien wymagajacych wiedzy specjalistycznej wskazanych
przez Sad. Wnioski zawarte w treSci opinii zostaly wystarczajaco i w sposéb przekonujacy uzasadnione. Z tych
wzgledoéw Sad uznal, ze opinie te przedstawiaja wystarczajace wiadomosci specjalne niezbedne do merytorycznego
rozstrzygniecia zarzutow zawartych w odwolaniu (wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 10 wrze$nia 1999 r., I UKN 96/99).

Sad oddalit wniosek dowodowy o dopuszczenie dowodu z opinii uzupehiajacych na okoliczno$ci wskazane w jego
piSmie gdyz faktycznie stanowily one polemike z ustaleniami zawartymi w opinii. Istota postepowania sgdowego
zainicjowanego odwolaniem wnioskodawcy od niesatysfakcjonujacych go decyzji ZUS, odmawiajacej mu prawa
do renty z tytulu calkowitej niezdolnoéci do pracy bylo ustalenie, czy wnioskodawca w nawiazaniu do swoich
kwalifikacji zawodowych ze wzgledu na wystepujace schorzenia oraz zwiazany z nimi stopiefi naruszenia sprawnosci
organizmu jest zdolny do pracy a jeéli nie to czy ta niezdolno$¢ ma charakter czeSciowy czy calkowity oraz jaki jest
przewidywany okres jej trwania, czy jest osoba nadal niezdolng do samodzielnej egzystencji. Ze wzgledu na fakt, ze
okolicznoS$ci dotyczace stanu zdrowia wymagajg wiadomo$ci specjalnych przy ocenie stanu zdrowia Sad positkuje
sie wiedzg os6b majacych ku temu specjalne uprawnienia, a wiec bieglych lekarzy sadowych. Zadaniem bieglych w
danej sprawie jest na podstawie badania wlasnego, po przeprowadzeniu wywiadu, zapoznaniu sie ze zgromadzona
dokumentacja obrazujaca przebieg dotychczasowego leczenia jest ocena stanu zdrowia konkretnego wnioskodawcy,
ustalenia stopnia naruszenia sprawno$ci organizmu oraz oceny wplywu tych schorzen na zdolnoé¢ do wykonywania
zatrudnienia zgodnego z posiadanymi kwalifikacjami i rokowania odzyskania zdolnoSci do pracy. Biegli w tym zakresie
dostatecznie wyjasnili sporne okolicznosci.

Sad Okregowy zwazyl, co nastepuje:
Odwolanie A. B. nie jest zasadne i nie zastluguje na
uwzglednienie.

Zgodnie z art. 57 ust. 1 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych
(Dz. U. z 2009 roku, Nr 153, pdz. 1227 ze zm.) renta z tytulu niezdolnoéci do pracy przystuguje ubezpieczonemu, ktoéry
spehil lgcznie nastepujace warunki:

1) jest niezdolny do pracy,
2) ma wymagany okres skladkowy i niesktadkowy,

3) niezdolnoéc¢ do pracy powstala w czasie zatrudnienia lub w okresie
rownorzednym z okresem zatrudnienia albo nie péZniej niz w ciagu 18
miesiecy od ustania tych okresow.

Pojecie niezdolnoéci do pracy zdefiniowane zostalo w art. 12 cytowanej ustawy, ktory to przepis stanowi, iz niezdolng
do pracy jest osoba, ktora calkowicie lub cze$ciowo utracila zdolno$¢ do pracy zarobkowej z powodu naruszenia



sprawno$ci organizmu i nie rokuje odzyskania zdolno$ci do pracy po przekwalifikowaniu. Catkowicie niezdolna do
pracy jest osoba, ktora utracila zdolno$¢é do wykonywania jakiejkolwiek pracy. Czesciowo niezdolna do pracy jest
natomiast osoba, ktdra w znacznym stopniu utracila zdolnosé do pracy zgodnej z poziomem posiadanych kwalifikacji.

Jak ustalono, A. B. jest calkowicie niezdolny do pracy. Zdiagnozowane u niego schorzenia sa wieloletnie i w znacznym
stopniu zaawansowane.

Whioskodawca spelnia wiec wszystkie warunki wymagane do ustalenia prawa do renty z tytulu catkowitej niezdolnosci
do pracy.

Osobie, ktora spelnia warunki okre$lone w art. 57 powolanej ustawy, przystuguje:
1) renta stala — jezeli niezdolno$¢ do pracy jest trwala,
2) renta okresowa — jezeli niezdolno$¢ do pracy jest okresowa (art. 59 ust. 1 ustawy).

Zgodnie z Art. 13.1. powolanej ustawy przy ocenie stopnia i przewidywanego okresu niezdolnosci do pracy oraz
rokowania co do odzyskania zdolnoSci do pracy uwzglednia sie:

1) stopief naruszenia sprawno$ci organizmu oraz mozliwoSci przywrocenia niezbednej sprawnoéci w drodze leczenia
i rehabilitacji;

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

2. Niezdolno$¢ do pracy orzeka sie na okres nie dtuzszy niz 5 lat, z zastrzezeniem ust. 3.

3. Niezdolno$¢ do pracy orzeka sie na okres dluzszy niz 5 lat, jezeli wedlug wiedzy medycznej nie ma rokowan
odzyskania zdolnosci do pracy przed uplywem tego okresu.

Zgodnie z ust. 5 powolanego przepisu w przypadku stwierdzenia naruszenia sprawno$ci organizmu w stopniu
powodujacym konieczno$¢ stalej lub dlugotrwatej opieki i pomocy innej osoby w zaspakajaniu podstawowych potrzeb
zyciowych orzeka sie niezdolno$¢ do samodzielnej egzystencji. Przepisy ust. 2 i 3 stosuje sie odpowiednio.

Zgodnie z przepisem art. 75 ust. 1 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 roku o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen
Spolecznych (tekst jednolity Dz.U. z 2009 r., Nr 153 poz. 1227 ze zmianami) dodatek pielegnacyjny przystuguje osobie
uprawnionej do emerytury lub renty, jezeli osoba taka zostala uznana za calkowicie niezdolna do pracy oraz do
samodzielnej egzystencji albo ukonczyla 75 rok zycia.

A. B. zgodnie z opinia bieglych neurologa, neurochirurga, ortopedy i psychiatry jest osoba okresowo calkowicie
niezdolna do pracy i nie spelnia warunkéw do przyznania mu prawa do dodatku pielegnacyjnego - nie jest
osoba niezdolna do samodzielnej egzystencji, nie wymaga bowiem opieki i pomocy osoby drugiej w zaspokajaniu
podstawowych potrzeb zyciowych, nie ukonczyl rowniez 75 roku zycia.

Zasadnym jest zatem uznanie, iz zaskarzone decyzje zostaly wydane prawidlowo i z tego wzgledu odwolanie A. B.
nalezalo oddalic.

Z tych wzgledéw i na mocy powolanych powyzej przepiséw oraz na podstawie art. 477'4 § 1 kpc Sad orzekl, jak w
sentencji.



