Sygn. akt VII U 1328/14

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 19 wrzeénia 2016 r.

Sad Okregowy w Lublinie VII Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spolecznych

w skladzie:
Przewodniczacy: SSO Danuta Dadej - Wiesyk
Protokolant: starszy sekretarz sadowy Beata Pelczynska

po rozpoznaniu na rozprawie w dniu 19 wrze$nia 2016 r. w Lublinie
sprawy M. M.

przeciwko Zakladowi Ubezpieczen Spolecznych Oddzialowi w L.

o prawo do renty z tytulu niezdolno$ci do pracy na dalszy okres

na skutek odwotan M. M.

od decyzji Zaktadu Ubezpieczen Spolecznych Oddziatu w L.

z dnia 29 kwietnia 2014r. nr (...)

z dnia 5 czerwca 2014 r. nr (...)

zmienia zaskarzone decyzje w ten sposob, ze ustala M. M. prawo do okresowej renty z tytutu cze$ciowej niezdolnosci
do pracy poczawszy od dnia 1 kwietnia 2014 roku do dnia 31 paZdziernika 2016 roku.

Sygn. akt VII U 1328/14

UZASADNIENIE

Decyzja z dnia 29 kwietnia 2014 roku Zaklad Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w L. odméwil M. M. prawa do renty
z tytulu niezdolnoéci do pracy na podstawie orzeczenia Lekarza Orzecznika ZUS z 14 kwietnia 2014., iz skarzacy nie
jest niezdolny do pracy.

W zgloszonym odwolaniu z dnia 29 maja 2014 r. M. M. podniosl, iz zaskarzona decyzja jest dla niego krzywdzaca
i zglosil liczne zarzuty dotyczace swojego stanu zdrowia. Do odwolania dolgczyl sprzeciw od Orzeczenia Lekarza
Orzecznika ZUS z 14.04.2014 r.

W odpowiedzi na odwolanie organ rentowy wniost o jego odrzucenie.

Decyzja z dnia 5 czerwca 2014 roku Zaklad Ubezpieczen Spotecznych Oddzial w L. odmoéwil ponownie M. M. prawa
do renty z tytulu niezdolno$ci na podstawie przepiso6w 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 zm.). W uzasadnieniu



organ rentowy wskazal, iz decyzja zostala wydana w oparciu o orzeczenie Komisji Lekarskiej ZUS, ktéra uznala, iz
wnioskodawca nie jest niezdolny do pracy (decyzja — akta rentowe).

W odwolaniu M. M. nie zgodzil sie z powyzsza decyzja, podnoszac okoliczno$ci dotyczace stale pogarszajacego sie jego
stanu zdrowia (odwolanie — k. 23 akta sagdowe).

W odpowiedzi na odwolanie organ rentowy wnosil o jego oddalenie argumentujgc jak w uzasadnieniu zaskarzonej
decyzji (odpowiedZ na odwolanie - k. 24 a.s.).

Postanowieniem z dnia 4 wrzeénia 2014 roku Sad zarzadzil polaczenie sprawy z odwolania od decyzji z dnia 5 czerwca
2014 1. do lacznego rozpoznania i rozstrzygniecia ze sprawa sygn. VII U 1328 /14 o prawo do renty z tytulu niezdolnosci
do pracy.

Sad Okregowy ustalil i zwazyl, co nastepuje:

M. M. ur. (...) z zawodu technik obrébki skrawaniem, byl zatrudniony przez kilkanascie lat jako Slusarz, prowadzil
rowniez dzialalno$¢ gospodarcza w zakresie $lusarstwa.

Decyzja z dnia 27 sierpnia 2001 r. Zaklad Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w L. przyznal wnioskodawcy prawo do
renty z tytulu cze$ciowej niezdolnosci do pracy poczawszy od dnia 4 sierpnia 2001 r. (decyzja — k. 28 a.r.). Renta ta
byla skarzacemu przeliczana kolejnymi decyzjami do dnia 31 marca 2014 roku (decyzja — a.r.).

W dniu 17 marca 2014 roku M. M. zlozyl ponowie wniosek o ustalenie prawa do renty z tytulu niezdolnoéci do pracy
(wniosek — a.r.).

W zwiazku z rozpoznaniem wniosku lekarz orzecznik ZUS dokonal oceny niezdolnoéci do pracy ubezpieczonego.
W orzeczeniu z dnia 14 kwietnia 2014 r. lekarz orzecznik ZUS uznal, ze wnioskodawca nie jest czeSciowo
niezdolny do pracy po rozpoznaniu u badanego tuszczycy pospolitej, tuszczycy stawowej, okreznicy bolesnej, zmian
zwyrodnieniowych kregostupa.

Na podstawie powyzszego orzeczenia organ rentowy wydal w dniu 29 kwietnia 2014 roku decyzje o odmowie M. M.
prawa do renty z tytutu niezdolnoSci do pracy.

Od powyzszej decyzji skarzacy zlozyl odwolanie do ktérego dotgczyl sprzeciw od orzeczenia lekarza orzecznika ZUS.

Po zlozeniu sprzeciwu przez wnioskodawce Komisja Lekarska w orzeczeniu z dnia 14 maja 2015 roku podzielila
ustalenia lekarza orzecznika i nie uznala skarzacego za osobe niezdolna do pracy (a.r., orzeczenie — dok. med.).

Powyzsze orzeczenie stanowilo dla organu rentowego podstawe do wydania zaskarzonej decyzji z dnia 5 czerwca 2014
roku.

Celem ustalenia spornych okoliczno$ci dotyczacych istnienia niezdolnosci do pracy wnioskodawcy Sad dopuscit
dowdd z opinii bieglych lekarzy specjalistdbw neurochirurga, kardiologa i dermatologa (k. 31 v).

Biegli kardiolog i dermatolog po rozpoznaniu u M. M. nadci$nienia tetniczego II wg WHO, stabilnej choroby
niedokrwiennej serca, tuszczycy pospolitej plackowatej nie uznali badanego za niezdolnego do pracy, podobnie jak
w aktualnym stopniu zaawansowania nadci$nienia tetniczego bez powiklan narzadowych i choroby niedokrwiennej
serca w klasie czynnoé$ciowej CCS I, III nie powodujacej niezdolnosci do pracy (k. 36,37, 41-4 i 86).

Biegla w opinii podkres§lila, iz wnioskodawca od kilku lat podaje dolegliwoéci bélowe w okolicy stawow kolanowych,
biodrowych i w okolicy kregostupa. Nie byl diagnozowany w kierunku tuszezycy stawowej, jednocze$nie leczy sie z
powodu zmian zwyrodnieniowo-dyskopatycznych i dolegliwo$ci bolowych korzeniowych przez neurochirurga.



Natomiast biegly specjalista neurochirurg po rozpoznaniu u M. M. zespotu bdélowego kregostupa ledzwiowego z
objawami draznienia korzeni nerwowych, dyskopatii z duza wypukling jadra miazdzystego tarczy miedzykregowej
L4Ls5, przewleklego zespolu bolowego kregostupa szyjnego, dyskopatie z wypukling dysku C6C7 uznal badanego za
czeSciowo niezdolnego do pracy nadal od 01.04.2014 r. do 31.12.2015 1.

Biegly podniosl, iz opiniowany od wieli lat leczy sie z powodu dyskopatii szyjnej i ledZzwiowej - wystepuja nasilone bole
odcinka L-S z promieniowaniem do lewej k. dolnej bez trwalej poprawy - bez poprawy po 1 kwietnia 2014 r. Z tego
powodu - po konsultacji neurochirurga (dr A. M.) - zakwalifikowany do operacji duzej centralnej wypukliny dysku
L4L5 (wg badania z 8-5-2014 r.). Biegly wskazal, iz rozpoznano réwniez dyskopatie C6C7 - ktéra rowniez kwalifikuje
sie do leczenia operacyjnego - w trybie planowym. Biegly podkreslil, iz u badanego wystepuje ograniczenie wydolno$ci
statyczno-dynamicznej kregostupa — obraz radiologiczny (duza centralna wypuklina dysku L4L5) co obiektywizuje
subiektywne dolegliwo$ci bolowe odcinka ledzwiowego — prawidlowo zakwalifikowany do leczenia operacyjnego.

Zespol bolowy kregostupa szyjnego — przewlekly — do ew. operacji w kolejnym etapie — po operacji odcinka L-S.
Biegly wskazal, iz rokowania zalezg od wynikéw leczenia operacyjnego dyskopatii L4L5 (k. 54, 55).

Wobec zastrzezen do opinii bieglego neurochirurga zlozonych przez organ rentowy Sad dopuscil dowdd z opinii
bieglego neurologa i specjalisty medycyny pracy, ktoérym zlecil zapoznanie sie z aktami sprawy, przebadanie
wnioskodawcy i wypowiedzenie sie co do istnienia i stopnia niezdolno$ci do pracy wnioskodawcy, okresu trwania
tej niezdolnosci, w szczegolnoéci czy niezdolnoéc ta istniala nadal w dniu 1.04.2015 r., w przypadku niestwierdzenia
niezdolno$ci wskazania na czym polega zmiana stanu zdrowia wnioskodawcy w poréwnaniu do poprzednich orzeczen

= (k. 77v).

Biegli w opinii z 30 listopada 2015 r. rozpoznali u M. M. chorobe zwyrodnieniowa kregostupa z dyskopatia C6-
C7 i L-3L4-L5-S1 oraz przepukline krazkowa L4-L5 ze stenoza kanalu kregowego (MRI 8.05.2014), przewlekly
obustronny zespo6l bolowy korzeniowy ledZzwiowo-krzyzowy z lewostronna radikulopatia S1, nadci$nienie tetnicze 11
WHO, chorobe niedokrwienng serca CCS 1, luszczyce pospolita i uznali badanego za okresowo cze$ciowo niezdolnego
do pracy od 1.04.2014 r. do 31.10.2016 T.

Biegli wskazali, iz wnioskodawca ostatnio prowadzil dzialalno§¢ gospodarcza — ushlugi $lusarskie. Z powodu
dolegliwo$ci bolowych odcinka szyjnego i ledzwiowo-krzyzowego od wielu lat jest leczony w poradni neurologiczne;j.
Ponadto leczony jest dermatologicznie z rozpoznaniem luszczycy pospolitej oraz kardiologicznie z powodu
nadci$nienia i choroby niedokrwiennej serca.

Biegli podniesli, iz u opiniowanego podstawowym problemem zdrowotnym wplywajacym na zdolnoé¢ do pracy sa
nastepstwa choroby zwyrodnieniowej kregostupa. Badania MRI kregostupa z 2014 r. potwierdzily obecno$¢ duzej
przepukliny krazkowej L4-L5 ze stenoza kanatu kregowego i odczynu zwyrodnieniowego na poziomie C6-C7 z obecnie
nieistotnym klinicznie zwezeniem kanalu kregowego. Biegli wskazali, iz opiniowany zglasza skargi na obecnos$é
permanentnych dolegliwoéci bélowo-korzeniowych odcinka L-S z projekcjg do obu koniczyn dolnych w szczeg6lnoéci
lewej. Zglasza skargi na przewlekly dyskomfort odcinka szyjnego i karku. Obecne badanie sadowo-lekarskie. Podobnie
jak badanie z dnia 16.03.2015 r. bieglego neurochirurga, potwierdza obecno$¢ objawéw korzeniowych z odcinka
ledzwiowo-krzyzowego wraz z objawami ubytkowymi strony lewej. Wyniki badania MRI oraz badanie neurologiczne
w peni obiektywizuja zglaszane przez wnioskodawce dolegliwo$ci bolowe.

Biegly neurolog i biegla medycyny pracy zgodnie uznali, ze wnioskodawca w aktualnym stanie zdrowia nie jest
zdolny do pracy zgodnej z posiadanymi kwalifikacjami zawodowymi. Niezdolnoé¢ powyzsza trwa nieprzerwanie i
istniala w dniu 1.04.2014 r. Poniewaz zaplanowane na czerwiec 2016 r. leczenie operacyjne rokuje ustapienie objawow
chorobowych, biegli uznaja, ze okresowa czeSciowa niezdolno$¢ do pracy trwaé bedzie u opiniowanego do 31.10.2016
r. (do ukonczenia niezbednej rehabilitacji operacyjnej (k. 103, 104).

Stan faktyczny zostal ustalony w oparciu o przytoczone dowody z opinii



bieglych lekarzy sadowych i dowody z dokumentéw znajdujacych sie w aktach
sprawy oraz aktach organu rentowego, ktére obdarzono wiara w calo$ci. Zostaly
one sporzgdzone w przepisanej formie, w oparciu o obowigzujace w dacie ich
wydania przepisy prawne, przez kompetentne osoby w ramach przystugujacych
im uprawnien.

Rozstrzygajac w sprawie Sad oparl sie na opinii bieglych neurologa, neurochirurga i specj. medycyny pracy.
W swoich opiniach biegli stwierdzili, iz M. M. jest okresowo

cze$ciowo niezdolny do pracy w okresie od 1 kwietnia 2014 roku do dnia 31 pazdziernika 2016 r.

W ocenie Sadu wnioski zawarte w w/w opiniach bieglych lekarzy

sadowego sa wystarczajaco uzasadnione. Z tych wzgledow w/w opinie Sad uznal za wiarygodne, miarodajne
i wyczerpujace a przez to przedstawiajace wystarczajace wiadomos$ci specjalne, niezbedne do merytorycznego
rozstrzygniecia zarzutéw zawartych w odwolaniu (wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 10 wrze$nia 1999 roku, sygn. IT
UKN 96/99).

Kierujac sie powyzszymi wskazaniami Sad Okregowy w calo$ci podzielit wnioski bieglych neurologa, neurochirurga i
medycyny pracy w zakresie ustalenia u wnioskodawcy czeSciowej niezdolnos$ci do pracy w okresie od 1 kwietnia 2014
roku do dnia 31 paZzdziernika 2016 roku.

W niniejszej sprawie wydana zostala rowniez opinia zespotu bieglych lekarzy sadowych kardiologa i dermatologa, z
ktérych wynika brak niezdolnosSci do pracy po stronie wnioskodawcy, niemniej jednak wobec uznanych przez Sad
ustalen bieglych lekarza sadowego z zakresu schorzen wiodacych u wnioskodawcy nie mialy one istotnego znaczenia
dla rozstrzygniecia w sprawie i nie stoja z nimi w sprzecznoéci z uwagi na ocene innych schorzen.

Sad Okregowy zwazyl, co nastepuje:
Odwolanie M. M. jest zasadne i zasluguje na uwzglednienie.

Zgodnie z art. 57 ust. 1 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych
(tekst jednolity: Dz. U. z 2015 roku, poz. 748) renta z tytulu niezdolnosSci do pracy przystuguje ubezpieczonemu, ktéry
spehil lacznie nastepujace warunki:

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

3) niezdolno$¢ do pracy powstala w okresach, o ktérych mowa w art. 6 ust. 1
pktli2, pkt 3lit. b, pkt 4, 6, 71 9, ust. 2 pkt 1, 3-8 i 9 lit. a, pkt 10 lit. a,

pkt 11-12, 13 lit. a, pkt 14 lit. a i pkt 15-17 oraz art. 7 pkt 1-3, 5 lit. a, pkt
6112, albo nie p6Zniej niz w ciggu 18 miesiecy od ustania tych okresow.

Pojecie niezdolnoéci do pracy zdefiniowane zostalo w art. 12 cytowanej

ustawy, ktory to przepis stanowi, iz niezdolna do pracy jest osoba, ktéra catkowicie lub cze$ciowo utracila zdolnoéé
do pracy zarobkowej z powodu naruszenia sprawno$ci organizmu i nie rokuje odzyskania zdolno$ci do pracy po
przekwalifikowaniu. Catkowicie niezdolng do pracy jest osoba, ktéra utracita zdolnoé¢ do wykonywania jakiejkolwiek
pracy. CzeSciowo niezdolng do pracy jest natomiast osoba, ktéra w znacznym stopniu utracila zdolno$¢ do pracy
zgodnej z poziomem posiadanych kwalifikacji.



Przy dokonywaniu oceny stopnia niezdolnoéci do pracy nalezy kierowac sie wskazaniami okre§lonymi w art. 13
ust. | cytowanej ustawy, zgodnie z ktérym przy ocenie stopnia i przewidywanego okresu niezdolnoéci do pracy oraz
rokowania co do odzyskania zdolnoéci do pracy uwzglednia sie:

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

2) mozliwo$¢ wykonywania dotychczasowej pracy lub podjecia innej pracy
oraz celowo$c¢ przekwalifikowania zawodowego, biorac pod uwage rodzaj

i charakter dotychczas wykonywanej pracy, poziom wyksztatcenia, wiek

i predyspozycje psychofizyczne.

Zgodnie z art. 13 ust. 2 i 3 ustawy niezdolnos$¢ do pracy orzeka sie na okres nie dluzszy niz 5 lat, badz na okres dluzszy
niz 5 lat, jezeli wedlug wiedzy medycznej nie ma rokowan odzyskania zdolnoéci do pracy przed uplywem tego okresu.

Organ rentowy odmoéwil wnioskodawcy przyznania renty gdyz nie speknil jednego z warunkéw wynikajacych z w/w
ustawy - brak niezdolnosci do pracy.

Orzekajac w niniejszej sprawie Sad opartl sie na opiniach bieglych lekarzy sadowych, weryfikowanych dokumentacjg
medyczng. Nalezy tutaj zwrdci¢ uwage na tre$¢ wyroku Sadu Najwyzszego z dnia 14 marca 2007 r. (III UK 130/06,
OSNP 2008/7-8/113, LEX 368973), zgodnie z ktéorym ,Opinia bieglych dostarcza sadowi wiedzy specjalistycznej
koniecznej do dokonania oceny stanu zdrowia osoby ubiegajacej sie o $wiadczenie rentowe, w tym rodzaju
wystepujacych schorzen, stopnia ich zaawansowania i nasilenia zwigzanych z nimi dolegliwo$ci, stanowiacych lacznie
o zdolno$ci do wykonywania zatrudnienia lub jej braku. Sad nie moze - wbrew opinii bieglych - oprzec¢ ustaleh w tym
zakresie na wlasnym przekonaniu. Sad orzekajacy stanowisko to w pelni podziela.

Z powolanych w niniejszej sprawie opinii bieglych sadowych neurologa, neurochirurga i specjalisty medycyny pracy
wynika, iz M. M. w okresie od 1 kwietnia 2014 roku do 31 paZzdziernika 2016 roku by} czeSciowo niezdolny do pracy.

Zgodnie z treécia ar. 59 omawianej ustawy osobie, ktora spelnila warunki okre§lone w art. 57 powolanej ustawy,
przystuguje renta stala — jezeli niezdolnosé do pracy jest trwala, lub renta okresowa — jezeli niezdolnosé do pracy jest
okresowa.

Kierujac sie wynikami postepowania dowodowego przeprowadzonego w sprawie oraz treScig cytowanych przepisow
Sad Okregowy ustalil M. M. prawo do okresowej renty z tytulu cze$ciowej niezdolnoéci do pracy od dnia 1 kwietnia
2014 roku do 31 pazdziernika 2016 roku, tj. na okres wskazany przez bieglych.

Z tych wzgledéw Sad Okregowy na podstawie powolanych przepiséw oraz artykulu 477'4 § 2 k.p.c. orzekt jak w
sentencji.



