Sygn. akt VII U 774/14

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 11 sierpnia 2016 roku

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

Przewodniczacy — Sedzia SO Teresa Ogrodnik

Protokolant - st. sekretarz sagdowy Malgorzata Sobczuk

po rozpoznaniu w dniu 4 sierpnia 2016 roku w Lublinie

sprawy K. L.

przeciwko Zakladowi Ubezpieczen Spolecznych Oddzialowi w L.
o prawo do renty z tytulu niezdolnosci do pracy na dalszy okres
na skutek odwolania K. L.

od decyzji Zakladu Ubezpieczen Spolecznych Oddzialu w L.

z dnia 20 lutego 2014 roku znak:(...)

zmienia zaskarzona decyzje i ustala K. L. prawo do renty z tytutu czeSciowej niezdolno$ci do pracy od dnia 1 lutego
2014 roku do dnia 30 lipca 2015 roku.

Sygn. akt VII U 774/14

UZASADNIENIE

Decyzja z dnia 20 lutego 2014 roku Zaklad Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w L. na podstawie ustawy z dnia 17
grudnia 1998 roku

o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych (tekst jednolity: Dz. U. z 2015 r., poz. 748) odmowil
K. L. prawa do renty

z tytulu niezdolno$ci do pracy, gdyz orzeczeniem z dnia 14 lutego 2014 roku Komisja Lekarska ZUS uznala, ze
wnioskodaweca nie jest niezdolny do pracy (decyzja — k. 109 akt rentowych ZUS).

Od powyzszej decyzji K. L. ztozyt odwolanie, z ktoérego wynika, iZ wnosi o jej zmiane i przyznanie prawa do renty z tytulu
niezdolno$ci do pracy. W uzasadnieniu wskazal na ciezki stan zdrowia i zakres wystepujacych schorzen. Ubezpieczony
podnidst takze, ze decyzja ZUS jest stronnicza i niejasna, poniewaz w wyniku poczatkowo przyznanej renty zostal
skierowany

na rehabilitacje (odwolanie od decyzji - k. 2-3 a.s.).

W odpowiedzi na odwolanie organ rentowy wnio6st o jego odrzucenie podnoszac, iz tres§¢ odwolania wskazuje, ze
wnioskodawca odwoluje sie
od orzeczenia Komisji Lekarskiej (...) Oddzial w L. z dnia 14 lutego 2014 roku (odpowiedz na odwolanie - k. 4 a.s.).

W toku postepowania wnioskodawca sprecyzowat iz odwoluje sie



od decyzji wydanej dnia 20 lutego 2014 roku (pismo — k. 8 a.s.).
Sad Okregowy ustalil co nastepuje:

K. L. urodzony (...) jest z wyksztalcenia mechanikiem. Mial ustalone prawo do okresowego §wiadczenia rentowego

z tytulu cze$ciowej niezdolnosSci do pracy od dnia 30 listopada 2009 roku.

W zwigzku z uplywem okresu na jaki ustalono prawo do §wiadczenia rentowego dnia 23 grudnia 2013 roku
ubezpieczony zlozyl wniosek o ponowne ustalenie prawa do renty z tytulu niezdolnosci do pracy. Orzeczeniem lekarza
orzecznika ZUS z dnia 16 stycznia 2014 roku ustalono, iz K. L. jest cze$ciowo niezdolny do pracy do dnia 31 stycznia
2015 roku (decyzje organu rentowego, orzeczenie lekarza orzecznika ZUS — akta rentowe ZUS).

W zwigzku z zarzutem wadliwoS$ci powyzszego orzeczenia, sprawa zostala przekazana do rozpatrzenia przez komisje
lekarska Zakladu Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w L., ktéra orzeczeniem z dnia 14 lutego 2014 roku

w oparciu o obowiazujace przepisy ustalila, iz K. L. nie jest niezdolny do pracy. W tym stanie rzeczy zostala wydana
zaskarzona decyzja.

Celem zbadania zasadnoSci odwolania i prawidlowo$ci wydanej decyzji Sad dopus$cil dowdd z opinii bieglych lekarzy
sadowych neurologa, laryngologa, kardiologa, reumatologa oraz psychiatry, ktérym zlecil zapoznanie sie z aktami
sprawy, przebadanie wnioskodawcy i wydanie opinii, w ktérej biegli wypowiedza sie co do istnienia niezdolno$ci
do pracy oraz daty powstania tej niezdolno$ci, ewentualnie na czym polegata zmiana stanu zdrowia skarzacego
(postanowienie — k. 10 a.s.)

W opinii lacznej datowanej na dzien 1 lipca 2014 roku biegli po zbadaniu opiniowanego i zapoznaniu sie ze
zgromadzona dokumentacja medyczng zgodnie ustalili, iz wnioskodawca jest osoba czesciowo niezdolng do pracy,
podzielajac tym samym w pelni orzeczenie lekarza orzecznika ZUS z dnia 16 stycznia 2016 roku (opinia — k. 27 a.s.).

Gléwna przyczyna uznania badanego za czeSciowo niezdolnego do pracy zarobkowej zdaniem bieglych sg zmiany
zwyrodnieniowe obu stanéw kolanowych i obu stawéw biodrowych oraz kregostupa w odcinku szyjnym i ledZzwiowym
z dyskopatia i zespolem bolowym korzeniowym. U badanego stwierdzono takze niedomykalno$¢ zastawki niewielkiego
stopnia, nadci$nienie tetnicze drugiego stopnia, przewlekla niewydolno$¢ wiencowa oraz podejrzenie choroby
niedokrwiennej serca z hyperlipidemia. Wnioskodawca leczy sie ponadto

z powodu zaburzen lekowo — depresyjnych, co dodatkowo utrudnia zdaniem bieglych podjecie ewentualnej pracy.

Biegli nie podzielili opinii Komisji Lekarskiej ZUS, ktéra to komisja nie rozpoznala zmian zwyrodnieniowych w
stawach kolanowych i biodrowych oraz nie wykazala poprawy stanu zdrowia skarzacego. Biorgc pod uwage calo$ciowo
stan zdrowia badanego biegli stwierdzili, iz nie pozwala on na podjecie pracy

w normalnych warunkach. Stan zdrowia badanego nie ulegl poprawie

w odniesieniu do poprzednich okreséw, wrecz przeciwnie, pogorszyl sie

ze wzgledu na zmiany zwyrodnieniowe stawow kolanowych i biodrowych, ktére juz same w sobie powoduja czeSciowa
niezdolno$¢ do pracy. Biegli podzielaja tym samym opinie lekarza orzecznika, ktory prawidlowo ocenil stan badanego
z dotychczasowym rozpoznaniem, z wylaczeniem zmian zwyrodnieniowych (opinia - k. 27 v. a.s.).

Biegly otolaryngolog — foniatra stwierdzil, iz bioragc pod uwage calo$ciowo stan zdrowia badanego, istniejgce
schorzenia internistyczne, neurologiczne, ortopedyczne i glebokiego stopnia obustronny niedostuch odbiorczy

z zaburzeniem rownowagi i szumami usznymi stwierdzil, iz stanowia podstawe

do stwierdzenia u badanego cze$ciowej niezdolnoéci do pracy. Biegly wskazatl ponadto, iz badany nie rokuje poprawy
stuchu, jedynie obserwuje sie jego stopniowe pogorszenie (opinia — k. 54 a.s.).

Biegly ortopeda w opinii datowanej na 19 sierpnia 2015 roku stwierdzil poprawng ruchomos$¢ kregostupa szyjnego i
ograniczenie ruchomosci odcinka ledzwiowego kregostupa. Stwierdzil on obecno$¢ zmian zwyrodnieniowych, lecz

o stosunkowo niewielkim stopniu zaawansowania, co zdaniem bieglego nie powoduje caltkowitej niezdolnoéci do
pracy. W ocenie ortopedycznej, przeciwwskazane sg jedynie ciezsze prace fizyczne (opinia — k. 114 a.s.).



Ustosunkowujac sie do pisma Zakladu Ubezpieczen Spolecznych Sad postanowil dopusci¢ dowdd z opinii
uzupelniajacej bieglego sadowego lekarza otolaryngologa foniatry oraz dowdd z opinii bieglego lekarza ortopedy
(pismo ZUS - k. 69 a.s, postanowienie — k.74 a.s.).

Po ponownym przeprowadzeniu badania laryngologicznego oraz ponownym przeanalizowaniu dokumentacji biegly
podkreslil, iz niedostuch istnieje od 1995 rok jako nastepstwo zlamania podstawy czaszki, ktérego skarzacy doznatl
w wyniku wypadku komunikacyjnego. Biegly stwierdzil, iz $redni ubytek stuchu w obu uszach na wszystkich
czestotliwo$ciach wynosi 50 %. W ocenie bieglego ze wzgledow laryngologicznych, w oderwaniu od caloéciowego stanu
zdrowia badanego i istniejace schorzenia internistyczne, neurologiczne

i ortopedyczne uwzglednione podczas poprzedniego badania, niedostuch nie ogranicza sprawnoéci organizmu w
stopniu powodujacym czeSciowa niezdolno$é do pracy, jedynie ogranicza prace w halasie, na wysokosci i przy
maszynach

w ruchu (opinia uzupeliajaca — k. 81 a.s.).

Biegly ortopeda — traumatolog w opinii z dnia 10 stycznia 2016 roku, rozpoznal chorobe zwyrodnieniowa obu bioder,
chorobe zwyrodnieniowa kolan, chorobe zwyrodnieniowa kregostupa szyjnego i ledzwiowo — krzyzowego, artroze
lewego stawu skokowego, dne moczanowa oraz entezopatie okolostawowe konczyn goérnych. W ocenie bieglego
opisane zaburzenia czynnoSci narzadu ruchu powoduja u badanego cze$ciowa niezdolno$é do pracy (opinia — k. 89
a.s.).

W opinii uzupelniajacej z dnia 1 kwietnia 2016 roku biegly ortopeda — traumatolog wyjasnil, iz w odniesieniu
do choroby zwyrodnieniowej stawoéw biodrowych czeSciowa niezdolno$¢ do pracy, bez leczenia operacyjnego, jego
zdaniem

ma charakter trwaly (opinia uzupelniajaca — k. 104 a.s.).

Pismem procesowym z dnia 8 czerwca 2016 roku organ rentowy wniost

o dopuszczenie dowodu z opinii innego bieglego lekarza ortopedy.

W uzasadnieniu podniosl, ze pominieto poziom kwalifikacji zawodowych

i wyksztalcenia. Organ wskazat takze, iz opinia jest malo konkretna, sprzeczna wewnetrznie oraz niezrozumiala
(zastrzezenia do opinii — k. 115 a.s.).

Powyzszy stan faktyczny zostal ustalony w oparciu o dokumentacje medyczna oraz powolane opinie bieglych lekarzy
specjalistéw. Sad uznat zgromadzone dowody za wiarygodne i nie budzace watpliwoSci. W szczegblnosSci nie budzily
watpliwoéci dokumenty medyczne, z ktorych wynikal stan zdrowia wnioskodawcy. W Swietle powyzszego zdaniem
Sadu powotlane opinie

sg opiniami kompletnymi i wystarczajacymi do rozstrzygniecia niniejszej sprawy.

Biegli przebadali wnioskodawce, wnikliwie przeanalizowali jego dokumentacje medyczng dolgczona do akt sprawy
oraz okazang w trakcie badania. Szczegdlowo omdéwili wplyw zdiagnozowanych u niego schorzen

na zdolno$¢ do pracy — przy uwzglednieniu dotychczasowego do$wiadczenia

i posiadanych przez badanego kwalifikacji. W spos6b wyczerpujacy

i dostatecznie przekonujacy uzasadnili, dlaczego w ich ocenie dolegliwos$ci skarzgcego nie wykluczaja catkowicie jego
zdolnosci do pracy. Biegli odniesli sie do wszystkich zagadnien wymagajacych wiedzy specjalistyczne;j.

Takze wnioski zawarte w opinii bieglego ortopedy sa wystarczajaco uzasadnione i z tych wzgledow wskazana opinie
w przedmiotowej sprawie Sad Okregowy uznal za wiarygodna, miarodajng i wyczerpujaca, a przez

to przedstawiajaca wystarczajace wiadomosci 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
bieglego w zakresie istnienia czeSciowej niezdolnosci do pracy.



Biegly odnoszac sie do ewentualnego leczenia operacyjnego wskazal wprawdzie, iz jego zdaniem cze$ciowa
niezdolno$é¢ do pracy ma charakter trwaly, jednak biorac pod uwage lacznie wszystkie opinie w nawigzaniu do stanu
zdrowia wnioskodawcy oraz caloSci dokumentacji medycznej nalezalo ustali¢ czeSciowa niezdolno$¢ do pracy ze
wskazaniem daty ustania okresu tej niezdolno$ci na dzien 30 lipca 2015 roku. Majgc na uwadze powyzsze, niejasno$é
opinii uzupelniajacej bieglego ortopedy w zakresie ustalenia czy cze$ciowa niezdolnoé¢ do pracy wnioskodawcy
ma charakter okresowy czy trwaly nie skutkowala wadliwoS$cig opinii jako takiej. Dlatego tez zastrzezenia organu
rentowego do opinii uzupelniajacej nalezalo uznaé za bezzasadne.

Reasumujac, nalezy jeszcze raz podkresli¢, iz opiniujacy w sprawie biegli nie mieli zadnych watpliwosci, ze w sposob
calosciowy, ze wzgledu na rodzaj wystepujacych schorzen, stopnia ich zaawansowania i nasilenia zwigzanych
z nimi dolegliwo$ci, stanowia one lacznie o czeSciowej niezdolnos$ci do pracy.

Sad Okregowy zwazyl co nastepuje:

W tym stanie rzeczy odwolanie K. L. jest zasadne
i zasluguje na uwzglednienie.

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

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

3) niezdolno$é do pracy powstala w czasie zatrudnienia lub w okresie rownorzednym z okresem zatrudnienia albo
nie pdzniej niz w ciagu

18 miesiecy od ustania tych okreséw. Przy czym przepisu ust. 1 pkt 3 nie stosuje sie do ubezpieczonego, ktory
udowodnit okres skltadkowy

i niesktadkowy wynoszacy, co najmniej 20 lat dla kobiety lub 25 lat dla mezczyzny oraz jest catkowicie niezdolny do

pracy.

Pojecie niezdolnosci do pracy zdefiniowane zostalo w art. 12 cytowanej ustawy, ktory to przepis stanowi, iz niezdolna
do pracy jest osoba, ktora calkowicie lub czeSciowo utracila zdolno$¢ do pracy zarobkowej z powodu naruszenia
sprawno$ci organizmu i nie rokuje odzyskania zdolnosci do pracy

po przekwalifikowaniu. Calkowicie niezdolng do pracy jest osoba, ktéra utracila zdolno$é¢ do wykonywania
jakiejkolwiek pracy. CzeSciowo niezdolng do pracy jest natomiast osoba, ktéra w znacznym stopniu utracila zdolnoéé
do pracy zgodnej z poziomem posiadanych kwalifikacji.

Przy dokonywaniu stopnia niezdolnosci do pracy nalezy kierowaé sie wskazaniami okre$lonymi w art. 13 ust.
1 powolanej ustawy, zgodnie z ktérym przy ocenie stopnia przewidywanego okresu niezdolno$ci do pracy oraz
rokowania co do odzyskania zdolno$ci do pracy uwzglednia sie:

1) stopief naruszenia sprawno$ci organizmu oraz mozliwoSci przywrocenia niezbednej sprawno$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.

W sprawie niniejszej ustalono, ze K. L. jest czeSciowo niezdolny do pracy, nalezalo zatem ustali¢ mu prawo do
okresowej renty z tytulu cze$ciowej niezdolnos$ci do pracy od dnia 1 lutego 2014 roku do dnia 30 lipca 2015 roku.



Biegli stanowczo stwierdzili, ze skarzacy jest osoba chora i wymaga systematycznego leczenia. Stopien zaawansowania
chor6b okre$lonych rozpoznaniem nie pozbawia jednak calkowicie zdolnosci do zarobkowania i nie powoduje
calkowitej niezdolno$ci do pracy.

Z tych wzgledow Sad Okregowy na podstawie powolanych przepisoéw oraz artykulu 477'4 § 2 k.p.c. orzekl jak w
sentencji.



