Sygn. akt VII U 2294/14

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 7 grudnia 2015 roku

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

Przewodniczacy: Sedzia S.0. Lucyna Stasik-Zmudziak
Protokolant: sekretarz sqd. Malgorzata Gruza

po rozpoznaniu w dniu 7 grudnia 2015 roku w Lublinie

sprawy K. B.

przeciwko Zakladowi Ubezpieczen Spolecznych Oddzialowi w B.
o wysoko$¢ renty

na skutek odwolania K. B.

od decyzji Zakladu Ubezpieczen Spolecznych Oddzialu w B.

z dnia 16 wrze$nia 2014 roku znak(...)

I. zmienia zaskarzonq decyzje i ustala K. B. prawo do renty z tytutu calkowitej niezdolnosci do
pracy od dnia 19 kwietnia 2015 roku do dnia 31 lipca 2015 roku;

II. w pozostalym zakresie odwolanie oddala.
Sygn. akt VII U 2294/14

UZASADNIENIE

Decyzja z dnia 16 wrzes$nia 2014 roku Zaklad Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w B. odmoéwil K. B. prawa do renty
z tytulu calkowitej niezdolnoSci do pracy, gdyz Komisja Lekarska ZUS orzeczeniem z dnia 29 sierpnia 2014 roku nie
uznala wnioskodawcy za calkowicie niezdolnego do pracy (decyzja — k. 166 akt rentowych).

Odwolanie od powyzszej decyzji ztozyl wnioskodawca K. B. wnoszac o jej zmiane i przyznanie prawa do renty z tytulu
calkowitej niezdolno$ci do pracy, nie zgadzajac sie z ustaleniem cze$ciowej niezdolno$ci do pracy. (k. 2as).

W odpowiedzi na odwolanie organ rentowy wnosil o jego oddalenie (k.3 as).
Sad Okregowy ustalil i zwazyl co nastepuje:

K. B. urodzony (...) ma wyksztalcenie zawodowe, pracowal w zawodzie elektryka i elektromontera. W okresie od
16.03.1997r. byl uprawniony do renty z tytulu czeéciowej niezdolnoéci do pracy a nastepnie od 01.06.2010r. do
31.07.2014 roku byl uprawniony do renty z tytulu calkowitej niezdolnosci do pracy.

W dniu 30 czerwca 2014 roku zlozyl kolejny wniosek o rente z tytulu niezdolnoéci do pracy (k. 148 t. ar). Do wniosku
przedlozyl zaswiadczenie o stanie zdrowia i wyniki badan.



Po przebadaniu przez lekarza orzecznika ZUS, po uzupelieniu dokumentacji medycznej w dniu 01.08.2014 roku
zostal uznany za okresowo do lipca 2017r. czeéciowo niezdolnego do pracy. (akta orzecznicze, orzeczenie lekarza
orzecznika ZUS k. 152ar).

Na skutek zgloszonego przez wnioskodawce sprzeciwu (k.155ar) zostal poddany badaniu przez komisje lekarska ZUS,
ktbra orzeczeniem z dnia 29.08.2014 roku réwniez uznala go za cze$ciowo niezdolnego do pracy, tyle, ze trwale (k.
158 ar).

Decyzja z dnia 09.09.2014r. ZUS w oparciu o to orzeczenie ustalit wnioskodawcy prawo do renty z tytulu czeSciowej
niezdolno$ci do pracy od dnia 01.08.2014r. na stale a skarzong decyzja z 16.09.2014r. odmowil prawa do renty z tytulu
catkowitej niezdolno$ci do pracy. (k. 162 1 166ar)

Ustalenie faktow istotnych dla rozstrzygniecia sprawy wymagalo posiadania wiadomosci specjalnych, zatem Sad
dopuscit dowod z opinii bieglych lekarzy sadowych z zakresu neurologii, ortopedii, onkologa i chirurga. (k. 5 as).

Biegli sadowi ortopeda, neurolog i chirurg w opinii z dnia 18.12.2014r. ustalili, ze K. B. jest cze$ciowo niezdolny do
wykonywania pracy.

Wskazali, ze po zapoznaniu sie z aktami sprawy i zbadaniu wnioskodawcy ustalili, ze w dniu 16.02.1994r. doznal rany
klutej brzucha i z tego powodu byl doraznie leczony operacyjnie. W przebiegu pooperacyjnym wystapilo wytrzewienie,
ktore wymagalo powtornego zszycia powloki brzusznej. W bliznie powstala przepuklina, ktora zostala zoperowana w
dniu 25.08.1994r. W p6zZniejszym okresie ponownie powstala nowa przepuklina pooperacyjna, z powodu ktérej byt
kolejny raz operowany w dniu 10.01.2000r. Celem wzmocnienia powtoki brzusznej dodatkowo wszyto siatke. Pomimo
takiego postepowania w czasie badania powoda stwierdzono obecnoé¢ duzej, wolnej przepukliny w nadbrzuszu,
szczegblnie uwidaczniajacej sie podczas zmiany pozycji ciala z lezacej na siedzaca. Pomimo jej duzych rozmiaréow
nie powoduje dolegliwosci ze strony brzucha ani zaburzen w czynno$ci przewodu pokarmowego. Powod nie stosuje
diety i ma wyrazna otylosé. Stwierdzono takze obecnosé¢ drobnych zylakow na obydwu podudziach, ktére nie maja
ujemnego wplywu na sprawno$¢ koniczyn dolnych i nie sprawiaja dolegliwosSci. Pow6d przebyl takze operacje z powodu
guza nowotworowego pluc. W dniu 8.10.2010r. wykonano w Klinice (...) w L. wyciecie plata gébrnego pluca prawego.
Aktualnie jest wydolny oddechowo, a kontrolne badanie komputerowe (24.09.2013r.) nie wykazalo cech wznowy ani
przerzutow.

Podczas badania ortopedycznego stwierdzono, ze powod porusza sie mie§niowych. Ruchy czynne i bierne w zakresie
bioder i kolan zachowane. Stopy plasko-ko$lawe, zwlaszcza lewa oraz ciezka koSlawo$é obydwu paluchéw. Ruchomoéc
stop jest ograniczona. Zmiany te w polgczeniu ze zmianami zwyrodnieniowymi stepéw powoduja obustronng
niedomoge stép. Stwierdzono takze niewielkie ograniczenie ruchéw w odcinku szyjnym i ledZwiowym kregostupa. W
obrebie konczyn gornych wystepuje bolowe ograniczenie zakresu ruchéw prawego lokcia z powodu zapalenia kaletki
wyrostka lokciowego. Funkcje obydwu rak sa prawidlowe z poprawna ruchomoscia palcow. Celem zmniejszenia
dolegliwo$ci w okresach ich nasilenia powinien przyjmowac okresowo odpowiednie tagodzace leki.

Podczas wywiadu neurologicznego ustalono, ze powdd w 2008r. chorowal na neuropatie ruchowa z niedowladem
czterokonczynowym. Po leczeniu zachowawczym w szpitalu uzyskano remisje objawéw bez nawrotu choroby. W
czasie badania nie stwierdzono odchylen w zakresie glowy. Objawy oponowe ujemne, opuszkowe nieobecne, nerwy
czaszkowe bez zmian. Drzenie spoczynkowe w zakresie konczyn gornych prawdopodobnie na tle toksycznym (przebyty
alkoholizm). W obrebie kregostupa wystepuja ograniczenia ruchomosci i splycenie krzywizn. Konczyny dolne bez
niedowlad6w. Odruchy Sciegniste obecne, rowne, wygbérowane. Brak objawdw patologicznych z drég piramidowych.
Niedomoga bdlowa kregostupa ze zmianami zwyrodnieniowymi. Gorsza sprawno$é ruchowa wynika z przyczyn
ogoblnych.

Reasumujgc biegli stwierdzili, ze pomimo licznych, ale niezbyt groznych zmian patologicznych, ktére sprowadzaja
trwaly uszczerbek na zdrowiu i ograniczenie sprawnoéci powoda kwalifikuje sie on do uznania tylko jako czesciowo



niezdolnego do pracy. Opinia ta pokrywa sie z wczeéniejszym orzeczeniem Komisji Lekarskiej ZUS. Biegli stwierdzili
ponadto, ze poprawa stanu zdrowia sprzed 1 sierpnia 2014r. kiedy decyzja Lekarza Orzecznika ZUS z dnia 5.07.2011
r. orzeczono calkowita niezdolno$¢ do pracy polegala na:

1. Calkowitym ustgpieniu niedowladéw w konczynach dolnych spowodowanych oslabieniem sity mie$niowej po
przebytej neuropatii ruchowej;

2. Znacznej odleglosci czasowej po przebytej ostatniej operacji przepukliny brzusznej;

3.Brakiem wznowy i przerzutéw po operacji wyciecia plata gornego ptuca prawego z powodu guza nowotworowego
(8.10.2010r).

4.Poprawie wydolnoSci pluc po przebytym w maju 2010r. zachlystowym zapaleniu pluc.
(opinia k. 14as)

W opinii z dnia 17.03.2015r/ biegly onkolog po stwierdzeniu stanu po leczeniu chirurgicznym lobektomii
prawostronnej gornej z limfadenektonia z powodu raka pluca prawego rowniez uznal wnioskodawce za cze$ciowo
niezdolnego do pracy od 01.08.2014r. na stale. Podal, ze od maja 2010 roku opiniowany byl diagnozowany, a
nastepnie leczony z powodu raka pluca prawego. W dniu 8.10.2010 przeprowadzono radykalny zabieg chirurgiczny
- prawostronnej lobektomii z limfadenektomia. Z uwagi na wczesng faze zaawansowania raka phluca leczenia
uzupelniajacego nie wymagal. Do chwili obecnej pozostaje pod systematyczna kontrola onkologiczng w poradni w C..
W aktualnym badaniu onkologicznym oraz przedstawionym badaniu tomograficznym klatki piersiowej z 24 lutego
2015 roku biegla nie stwierdzila wystepowania cech wznowy ani przerzutéow odleglych. Badanie podmiotowe wykazuje
niewielkie ograniczenie wydolnosci fizycznej z dusznos$cia wysitkowa i napadowym kaszlem.

Wobec nie stwierdzenia cech aktywnej choroby nowotworowej oraz istotnych nastepstw przeprowadzonego leczenia
onkologicznego biegla onkolog znalazla podstawy do stwierdzenie u Opiniowanego jedynie trwalej, czeSciowej
niezdolno$ci do pracy - zgodnie z wczeéniejszym orzeczeniem Komisji Lekarskiej ZUS. (opinia k. 25-26as)

Z opinig nie zgodzil sie wnioskodawca, ktéry w pidémie procesowym poinformowat o kolejnym zabiegu chirurgicznym,
dokumentujac go karta informacyjna o pobycie w szpitalu. (k. 38-39as)

W tej sytuacji Sad dopuscil dowdd z opinii uzupelniajacej biegtego specjalisty chirurga.

Biegly w opinii uzupeltniajacej z dnia 17.06.2015r. zapoznal sie z dolaczong przez wnioskodawce do akt dokumentacjg
lekarska. Przypomnial przebieg choroby wnioskodawcy od 2010 roku i wskazal, ze w dniu 19.04.2015r. pow6d zostal
kolejny raz przyjety na oddzial chirurgiczny szpitala w C. z rozpoznaniem: zrosty otrzewnowe, przepuklina brzuszna
pooperacyjna uwieznieta, niedroznoéc jelit. Byl operowany w trybie pilnym. Dokonano uwolnienia zrostéw w obrebie
jamy brzusznej, a przepukline zaopatrzono z wszczepieniem siatki. Wezesny przebieg pooperacyjny byt bez powiklan
i w stanie og6lnym dobrym zostal wypisany do domu 27.04.2015r.

Podczas pobytu w domu ujawnity sie odlegle problemy z gojeniem rany pooperacyjnej. W dniu 6.05.2015r. zglosil
sie do Szpitalnego Oddzialu Ratunkowego w C. z opr6zniajacym sie zhemolizowanym krwiakiem powlok brzusznych.
Loze krwiaka wyplukano i zalozono dwa grube dreny w ta okolice. Powoda przyjeto na oddzial chirurgiczny do
dalszego leczenia. Wdrozono profilaktyczng antybiotykoterapie. Po kilku dniach usunieto dreny, a nastepnie w dniu
12.05.2015t. zostal wypisany do domu z zaleceniem chodzenia w pasie przepuklinowym oraz zgloszenia sie do kontroli

po uplywie tygodnia.

Biegly wyjasnil, ze dodatkowa dokumentacja medyczna przedlozona przez wnioskodawce nie ma istotnego wplywu
na zmiane opinii bieglych z dnia 18 grudnia 2014r. Wnioskodawca w dniu 19.04.2015r., a wiec juz po opracowaniu
opinii, byl kolejny, juz 4-ty raz operowany z powodu przepukliny w bliznie, w ktorej doszlo do uwiezniecia jelit.
Tym razem dokonano wzmocnienia powloki brzusznej wszczepieniem siatki. Chociaz w przebiegu pooperacyjnym



wystapily odlegle problemy z gojeniem sie rany i wymagal z tego powodu kolejnej hospitalizacji, to do domu zostal
wypisany w stanie ogélnym dobrym. Dzieki przebytej 4-tej operacji zostal wyleczony z duzej przepukliny w bliznie.
Wobec powyzszego z punktu widzenia chirurgicznego stan zdrowia powoda ulegl poprawie w poréwnaniu z okresem
sprzed operacji. Ze wzgledu na przebyte problemy z gojeniem rany jeszcze okresowo przez ok. 3-4 miesiecy bedzie
calkowicie niezdolny do pracy, ale po tym okresie nalezy uznaé za czeSciowo niezdolnego do pracy z zaleceniem
unikania ciezkich wysitkow fizycznych. (opinia k. 48as)

Do powyzszej opinii zadna ze stron nie zlozyla zastrzezen i zadala jej uzupekienia.

W tej sytuacji Sad uznal opinie za prawidlowo oceniajaca stan zdrowia wnioskodawcy. Zwazy¢ nalezy, ze konkluzja
opinii podstawowych jak i opinii uzupelniajacej jest taka, ze nastapila poprawa stanu zdrowia wnioskodawcy w
stosunku do okresu sprzed 2011 roku, co skutkuje ustaleniem na stale cze$ciowej niezdolnoéci do pracy. Przebyte
4 operacje spowodowaly wyleczenie z duzej przepukliny w bliznie. Jedynie z faktu, ze po zabiegu operacyjnym w
kwietniu 2015 roku wystapily problemy z gojeniem ran wynika okresowa calkowita niezdolno$é do pracy, ktora
biegly ustalil na okres 3-4 miesiecy. Natomiast co do pozostalego okresu zaden z bieglych nie mial watpliwosci,
ze nie ma podstaw do ustalenia calkowitej niezdolno$ci do pracy. Wnioskodawce przebadalo 4 bieglych z zakresu
specjalno$ci zwigzanych z jego schorzeniami. Biegli zapoznali sie z caloécia zgromadzonej dokumentacji medyczne;j.
Whnikliwie opisali przebieg leczenia i wynikajace z niego skutki. Opinie bieglych sg jednoznaczne, jasne i logicznie
argumentowane. Byly jednoznaczna w swych wnioskach. Z tych wzgledow opinie te nalezalo uznac¢ za wiarygodne.

Odwolanie K. B. jedynie czeSciowo zastuguje na uwzglednienie.

Zgodnie z art. 57 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r. 0 emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spotecznych (tekst
jednolity Dz. U. z 2013 r. poz. 1442) renta z tytulu niezdolnosci do pracy przystuguje ubezpieczonemu, ktory speinit
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 i 7 ustawy 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 niezdolng
do pracy jest osoba, ktéra calkowicie lub cze$ciowo utracila zdolno$¢ do pracy zarobkowej z powodu naruszenia
sprawnosci organizmu i nie rokuje odzyskania zdolnos$ci do pracy po przekwalifikowaniu.

Calkowicie niezdolna do pracy jest osoba, ktora utracila zdolno$¢ do wykonywania jakiejkolwiek pracy.

Czesciowo niezdolng do pracy jest osoba, ktéra w znacznym stopniu utracila zdolno$¢ do pracy zgodnej z poziomem
posiadanych kwalifikacji.

7 uwagi na istniejace nadal uprawnienie wnioskodawcy do renty z tytulu niezdolnosci do pracy warunek posiadania
okresu skladkowego i niesktadkowego oraz daty powstania niezdolnosci do pracy nie byl sporny w niniejszej sprawie.

Ustalony stan faktyczny jednoznacznie wskazuje, ze K. B. jest osoba czeSciowo niezdolng do pracy na stale od
01.08.2014r., jednak ze wzgledu na problemy z gojeniem ran przez okres 3-4 miesiecy od daty ponownej operacji

w kwietniu 2015r. byl okresowo calkowicie niezdolny do pracy. W tej sytuacji Sad w oparciu o 477'4 §2 kpc zmienit
zaskarzona decyzje o tyle, Ze ustalil wnioskodawcy prawo do renty z tytutu catkowitej niezdolno$ci do pracy w okresie
od 19 kwietnia 2015r. (od daty zabiegu operacyjnego) przez kolejne 3 miesigce tj. do 31.07.2015. W pozostalej czesci

na mocy powolanych przepiséw oraz art. 477'4 §1 kpc odwolanie oddalil.






