Sygn. akt VII U 790/15
WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ
Dnia 14 marca 2016 roku
Sad Okregowy w Lublinie VII Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spolecznych
w skladzie:
Przewodniczqcy — Sedzia SO Lucyna Stasik-Zmudziak
Protokolant sagdowy Agnieszka Goluch
po rozpoznaniu w dniu 14 marca 2016 roku w Lublinie
sprawy L. M. (1)
przeciwko Zakladowi Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w L.
o prawo do renty z tytulu niezdolnosci do pracy na dalszy okres
na skutek odwolania L. M. (1)
od decyzji Zakladu Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w L.
z dnia 19 marca 2015 roku znak (...)

zmienia zaskarzonag decyzje i ustala L. M. (1) prawo do okresowej renty z tytulu czesciowej
niezdolnosci do pracy od dnia 1 marca 2015 roku do 28 lutego 2017 roku.

Sygn. akt VII U 790/15

UZASADNIENIE

Decyzja z dnia 19 marca 2015 roku, Zaklad Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w L. na podstawie art. 57 ust. 1 pkt 1
ustawy z dnia 17 grudnia 1998 roku o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych (Dz. U. z 2013 roku,
poz. 1440 z zm.), odmoéwil L. M. (2) prawa do renty z tytulu niezdolno$ci do pracy, poniewaz Komisja Lekarska ZUS
nie uznala ubezpieczonego za osobe niezdolng do pracy (decyzja — k. 104 akt rentowych).

W odwolaniu L. M. (2) nie zgodzil sie z rozstrzygnieciem odmawiajacym prawa do renty, wnoszac o zmiane decyzji w
caloéci i przyznanie prawa do renty z tytulu niezdolnoéci do pracy. W uzasadnieniu wskazal na pogarszajacy sie stan
jego zdrowia. (odwolanie — k. 2 akt sagdowych).

W odpowiedzi na odwolanie organ rentowy wnosil o jego oddalenie, argumentujac jak w uzasadnieniu zaskarzonej
decyzji (odpowiedZ na odwolanie k. 3 a.s.).

Sad Okregowy ustalil, co nastepuje:

L. M. (2) w dniu 21 stycznia 2015 roku zlozyl wniosek o ponowne ustalenie prawa do renty z tytulu niezdolno$ci do
pracy. Ubezpieczony byla uprzednio uprawniony do okresowej renty z tytulu cze$ciowej niezdolnosci o pracy od dnia
08 marca 2010r. (k.48ar), nastepnie od 01.01.2011r. do dnia 28 lutego 2015 roku z tytutu calkowitej niezdolnoéci



do pracy. (k.82ar) Legitymuje sie wyksztalceniem zawodowym, z zawodu jest tokarzem, ostatnio wykonywal prace
elektromontera.

W zwigzku z rozpoznaniem wniosku lekarz orzecznik ZUS dokonal oceny niezdolnos$ci do pracy ubezpieczonego i
w orzeczeniu z dnia 10 lutego 2015 roku uznal wnioskodawce za czeSciowo niezdolnego do pracy, stwierdzajac, ze
niezdolno$¢ trwa nadal, jednocze$nie okreslajac przewidywany okres trwania ustalonej niezdolnosci do pracy do
dnia 28 lutego 2018 roku. Orzeczenie zostalo wydane po przeprowadzeniu bezpos$redniego badania wnioskodawcy i
dokonaniu analizy przedstawionej dokumentacji medycznej. (k.97ar)

W stosunku do powyzszego orzeczenia lekarza orzecznika Glowny Lekarz Orzecznik zglosit zarzut jego wadliwoS$ci
i przekazal sprawe do rozpatrzenia komisji lekarskiej, (k.98ar) ktéra w orzeczeniu z dnia 13 marca 2015 roku
nie podzielila ustalen wskazanego lekarza i nie uznala wnioskodawcy za osobe niezdolna do pracy. Przedmiotowe
orzeczenie zostalo wydane po przeprowadzeniu bezpos$redniego badania wnioskodawcy i i dokonaniu analizy
przedstawionej dokumentacji medycznej, tj. dokumentacji bedacej przedmiotem analizy lekarza orzecznika oraz
dodatkowo dokumentacji z poradni neurologicznej. W oparciu o powolane orzeczenie Komisji organ rentowy wydat
w dniu 19 marca 2015 roku zaskarzona decyzje (okolicznosci bezsporne). Wnioskodawcy nie wyplacano renty od
01.03.2015T.

Celem zbadania zasadnos$ci odwotlania i prawidlowosci wydanej decyzji Sad dopuscit dowod z opinii bieglych lekarzy
sadowych o specjalnosci z zakresu kardiologii, neurologii i chirurgii naczyniowe;j. (postanowienie - k. 5 a.s.).

Sad ustalil, ze L. M. (2), obecnie majacy (...)lat byt leczony w Poradni Neurologicznej w P. z powodu nawracajacych
zespolow bolowo-korzeniowych kregostupa ledzwiowo- krzyzowego w przebiegu zmian zwyrodnieniowych i
dyskopatycznych oraz zawrotéw glowy. Nie wymagal w ostatnich latach leczenia szpitalnego z tego powodu
i nie byl hospitalizowany w oddziale neurologicznym. Korzystal ze $wiadczenia rehabilitacyjnego i okresowo
zabiegbow rehabilitacyjnych. Biegli ustalili, ze cierpi na przewlekly zesp6l bolowo- korzeniowy kregostupa ledzwiowo-
krzyzowego w przebiegu zaawansowanej choroby zwyrodnieniowej i wielopoziomowej dyskopatii ledZzwiowej, zmiany
najprawdopodobniej o charakterze naczyniopochodnym w prawej poétkuli mozgu, stan po przebytej zakrzepicy zylnej
konczyny dolnej lewej w 2008 roku, stan po operacji przepukliny pachwinowej w maju 2014 roku, nadci$nienie
tetnicze lagodne. Wykonane badanie MRI kregostupa ledZwiowo- krzyzowego z 1.06.2015 roku wykazalo zmiany
zwyrodnieniowe - wytwdrcze i cechy wielopoziomowych wypuklin jader miazdzystych w odcinku ledzwiowym, z
uciskiem worka oponowego i zwezeniem kanatlu kregowego. Ze§lizg I/II stopnia, na poziomie L5/ S I, z masywna
przepukling, duza impresja worka oponowego i dysko i osteogenna krytyczna stenoza otworu m-k z obustronnym
uciskiem nerwéw rdzeniowych. Nie stwierdzono zmian ogniskowych w rdzeniu.

Wykonane badanie USG Dopplera tetnic domézgowych bylo w normie.

Badanie MRI glowy wykonywane 31.03.2015 roku wykazalo zmiany najprawdopodobniej o charakterze
naczyniopochodnym w prawej potkuli mozgu. W trakcie badania przez bieglych zglaszal bole kregostupa gtownie
przy pochylaniu, dZwiganiu ciezaréw , dretwienie palcow konczyn, marzniecie rak i nog, zawroty glowy przy naglej
zmianie pozycji ciala i wysokich temperaturach powietrza. W badaniu neurologicznym opiniowany prezentowatl
logiczny kontakt, prawidlowa orientacje auto- i allopsychiczng. Ruchy odcinka kregostupa L-S z miernego stopnia
boélowym ograniczeniem ruchomosci. Stwierdzono zaznaczone objawy korzeniowe Lassequ'a obustronnie, dodatni
objaw korzeniowy M. po stronie lewej. Chod symetryczny, samodzielny, wydolny.

W ocenie bieglej neurolog stwierdzone schorzenia, wymagaja dalszego leczenia i rehabilitacji i powoduja cze$ciowa
niezdolnoé¢ do pracy opiniowanego biorgc pod uwage ogélny stan organizmu, jego kwalifikacje zawodowe oraz
opisywane istotne zmiany w badaniu neuroobrazujacym MRI kregostupa, z zastrzezeniem pracy wymagajacej ciezkich

wysitkow fizycznych i zlych warunkéw atmosferycznych, co jest zgodne z ustaleniem lekarza Orzecznika ZUS.
Zastosowane leczenie i rehabilitacja pozwolily na uzyskanie czeSciowej poprawy stanu zdrowia opiniowanego, co
zostalo tez stwierdzone badaniem Komisji Lekarskiej ZUS, jak tez w obecnych badaniach bieglego neurologa.



Biegla neurolog nie stwierdzila jednak naruszenia sprawnosci organizmu opiniowanego w stopniu sprowadzajacym
calkowita niezdolno$¢ do pracy zarobkowej i braku niezdolno$ci do samodzielnej egzystencji, w tym po dniu
28.02.2015 roku.

W ocenie bieglego kardiologa u opiniowanego nadcis$nienie tetnicze lagodne nie sprowadza niezdolnosci do pracy.

W oparciu o powyzsze biegla neurolog stwierdzila, ze wnioskodawca jest czeSciowo niezdolny do pracy od 01.03.2015r.
do 28.02.2017r. (opinia k. 14 -15as)

Biegly sadowy w zakresie chirurgii naczyn ustalil u wnioskodawcy stan po zakrzepicy zylnej lewej konczyny dolnej i
mikrozatorowo$ci ptucnej, przewlekla niewydolno$é zylna konczyn dolnych. Zdaniem bieglego, wyrazonego w opinii
712.10.2015T. obecnie brak niezdolno$ci do pracy z przyczyn naczyniowych. W razie nasilania sie zawrotéw glowy lub
wystepowania sekundowych utrat przytomnos$ci wskazane jest wykonanie aktualnego badania USG tetnic szyjnych i
ponownego badania przez chirurga naczyniowego i neurologa. (opinia k. 25as)

Do opinii bieglych zastrzezenia wniést organ rentowy. (k.32-33as) Kwestionujgc opinie neurologa domagatl sie jej
uzupehienia poprzez wypowiedzenie sie do zgloszonych uwag.

Sad dopuscit dowod z uzupeliajacej opinii bieglego neurologa, ktérego zobowigzal do ponownego zapoznania sie
ze zgromadzong dokumentacja medyczng wnioskodawcy oraz zastrzezeniami organu rentowego i odniesienia sie do
zgloszonych zastrzezen.

Biegla neurolog w opinii uzupelniajacej z 02.01.2016r., zgodnie z postanowieniem Sgdu ponownie dokonala analizy
wydanej opinii, zapoznala sie z zalaczong dodatkowa dokumentacja lekarska opiniowanego, m.in. wynikiem KT
kregostupa ledzwiowo- krzyzowego z 2015 roku, za§wiadczeniem z (...) specjalisty neurologa z 14.01.2015 roku , oraz
z zarzutami organu rentowego.

W ocenie bieglej neurolog stwierdzone u opiniowanego schorzenia, sprowadzaja naruszenie sprawnosci jego
organizmu, wymagaja dalszego leczenia, rehabilitacji i powoduja czeSciowa niezdolno$é do pracy, biorac pod uwage
ogoblny stan jego organizmu, kwalifikacje zawodowe oraz opisywane istotne zmiany w badaniu neuroobrazujazujacym
MRI kregostupa i nie ma znaczenia czy zostalo wykonane dla postepowania odwolawczego.

Badanie MRI kregostupa ledZzwiowo- krzyzowego z 1.06.2015 roku wykazalo zmiany zwyrodnieniowe - wytworcze
i cechy wielopoziomowych wypuklin jader miazdzystych w odcinku ledzwiowym, z uciskiem worka oponowego i
zwezeniem kanalu kregowego. Zeslizg 1/11 stopnia, na poziomie L5/ Sl, z masywna przepukling, duza impresja worka
oponowego i dysko i osteogenna krytyczna stenoza otworu m-k z obustronnym uciskiem nerwdéw rdzeniowych.
Uzasadnia to zglaszane przez opiniowanego objawy.

Podobnie jak badanie MRI glowy wykonywane 31.03.2015 roku, ktére wykazalo zmiany najprawdopodobniej o
charakterze naczyniopochodnym w prawej potkuli mézgu.

Zdaniem bieglej dotychczasowe leczenie i rehabilitacja pozwolily na uzyskanie cze$ciowej poprawy stanu zdrowia
opiniowanego, co zostalo tez stwierdzone badaniem Komisji Lekarskiej ZUS, jak tez we wlasnych badaniach bieglego
neurologa.

Biegla podkreslila, ze jej ocena jest zgodna z ustaleniem lekarza Orzecznika ZUS. (opinia k. 37as)

Opinia nadal byla kwestionowana przez organ rentowy, ktéry w piSmie z dnia 23.02.2016r. wskazywal, ze lekarz
orzecznik analizujac dokumentacje lekarska nie stwierdzil przewleklego intensywnego leczenia, co jego zdaniem
$wiadczy o co najmniej miernym nasileniu objaw6éw z ewentualnym okresowym zaostrzeniem do leczenia w ramach
czasowej niezdolnoéci do pracy. Z tego powodu organ rentowy domagal sie dopuszczenia dowodéw z opinii innego
bieglego neurologa lub bieglego neurochirurga. (k.44-45as)



Sad oddalit wniosek o dopuszczenie kolejnego dowodu z opinii bieglego neurologa, uznajac, ze stan zdrowia
wnioskodawcy zostal dostatecznie wyjasniony dotychczasowa opinia neurologa, uzupelniona w zwiazku ze
zgloszonymi zastrzezeniami. (k. as)

Organ rentowy w zwigzku z tym zglosil w trybie art. 162 kpc zastrzezenia do prowadzonego postepowania.

Wnioskodawca godzil sie z opinig bieglego neurologa. Nie zgadzal sie z zastrzezeniami ZUS. Je$li chodzi o ilo$é
wykonywanych przez niego badan podal, Zze to nie on decyduje kiedy i jakie badania sa wykonywane ale leczacy
go lekarz. Ponadto zwr6cil uwage, ze trudno jest dostac sie do specjalisty neurologa. Wnioskodawca nie pracuje.
Jest uprawniony do zasilku dla bezrobotnych, ktory otrzymal na okres 1 roku. Korzystal z rehabilitacji dziennej w
poblizu swojego miejsca zamieszkania gdyz z powodu dolegliwoéci kregostupa trudno mu pokonywac duze odleglosci.
(wyjasnienia k. as)

Powyzszy stan faktyczny Sad Okregowy ustalil w oparciu o przytoczone dowody z opinii bieglych lekarzy sadowych,
dowody z dokumentéw znajdujacych sie w aktach sprawy oraz organu rentowego, ktére obdarzono wiara w caloéci.
Zostaly one sporzadzone w przepisanej formie, w oparciu o obowiazujace w dacie ich wydania przepisy prawne, przez
kompetentne osoby w ramach przystugujacych im uprawnien.

Rozstrzygajac w sprawie Sad opart sie na wnioskach zawartych w opinii bieglej neurolog z dnia 24 czerwca 2015 roku,
uzupelhionej opinia z 02 stycznia 2016r. Biegla przeprowadzila bezposrednie badanie ubezpieczonego, wnikliwie
przeanalizowala jego dokumentacje medycznag i szczegélowo omoédwila wplyw zdiagnozowanych u niego schorzen i
dolegliwo$ci na zdolno$¢ do pracy — przy uwzglednieniu dotychczasowego doswiadczenia zawodowego i posiadanych
kwalifikacji. Wnioski zawarte w powolanych opinii sg wystarczajaco uzasadnione i z tych wzgledow opinie Sad uznatl
za wiarygodna, miarodajna 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).

Biegla dwukrotnie analizowala dokumentacje medyczng wnioskodawcy, w tym dodatkowo na skutek prezentowanych
zastrzezen organu rentowego. Zapoznala sie takze z dodatkowa dokumentacja medyczng dolaczona przez
wnioskodawce do akt sprawy. Dokumentacja ta zawierala wyniki wykonanych w 2015 roku badan, ktére potwierdzaly
poprzednie rozpoznanie i ocene bieglej. Zwazy¢ nalezy, ze w okresie poprzedzajacym odmowe przez ZUS prawa
do renty wnioskodawca byl uznany za calkowicie niezdolnego do pracy. Jak wynika z opinii bieglej prowadzone
leczenie oraz rehabilitacja pozwolila na poprawe stanu zdrowia wnioskodawcy ale nadal jego schorzenia oraz stopien
naruszenia organizmu powoduja, ze jest on osobg cze$ciowo niezdolna do pracy. Takiej samej oceny dokonal Lekarz
Orzecznik badajac wnioskodawce w lutym 2015r. Nie mozna jednak twierdzié, ze stan zdrowia wnioskodawcy poprawit
sie na tyle, ze odzyskat zdolno$¢ do wykonywania zatrudnienia zgodnie ze swoim wyksztalceniem i kwalifikacjami
oraz umiejetno$ciami zwigzanymi z poprzednio wykonywang praca pomocnika elektromontera. Z samego faktu,
ze wnioskodawca nie ma znacznej iloSci wynikow badan oraz, ze nie byl hospitalizowany nie mozna przyjmowac,
jak wskazuje to organ rentowy, ze dolegliwo$ci wnioskodawcy zwigzane ze schorzeniami kregoslupa sa miernego
stopnia i moga by¢ leczone w ramach okresowej niezdolno$ci do pracy. Przeciwnie tak lekarz orzecznik jak i biegta
neurolog twierdza, ze schorzenia i dolegliwo$ci powodujg dlugotrwala niezdolno$é do pracy skutkujaca ocena, ze
wnioskodawca nadal jest osobg niezdolng do pracy, tyle, Zze w stopniu czeSciowym. W ocenie Sadu brak podstaw
do uzupelniania materialu dowodowego poprzez wywolywanie dodatkowej opinii innego bieglego neurologa czy
neurochirurga. Zastrzezenia organu rentowego sa jedynie nieuzasadniona polemika z prawidlowymi ustaleniami
bieglego neurologa, ktory opiniowal w sprawie. Stanowia jedynie odmienna ocene zdolnosci do pracy wnioskodawcy,
przy niekwestionowaniu jego schorzen, jako decydujaca przeslanke wskazujac brak intensywnosci leczenia.

Kierujac sie powyzszymi wskazaniami Sad Okregowy w calo$ci podzielil wnioski bieglej neurolog w zakresie ustalenia
stopnia niezdolnos$ci do pracy ubezpieczonego oraz daty jej powstania i okresu jej trwania.

Sad Okregowy zwazyl, co nastepuje:



Odwolanie L. M. (2) jest zasadne i zastuguje na uwzglednienie.

Zgodnie z art. 57 ust. 1 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 roku o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen
Spolecznych (tekst jednolity: Dz. U. z 2013 roku, poz. 1440 ze zm.) renta z tytulu niezdolnosci do pracy przystuguje
ubezpieczonemu, ktéry spelnil tacznie nastepujace warunki:

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

3) niezdolno$é do pracy powstala w czasie zatrudnienia lub w okresie rownorzednym z okresem zatrudnienia albo
nie pdzniej niz w ciggu 18 miesiecy od ustania tych okreséw.

Stosownie do treéci przepisu art. 12 ust. 1 cytowanej ustawy niezdolna do pracy w rozumieniu ustawy 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. Stosownie do ust. 2 cytowanego przepisu catkowicie
niezdolna do pracy jest osoba, ktdra utracita zdolno$¢ do wykonywania jakiejkolwiek pracy. Zgodnie za$ z ust. 3 tego
przepisu czeSciowo niezdolna do pracy jest osoba, ktéra w znacznym stopniu utracila zdolno$¢ do pracy zgodnej z
poziomem posiadanych kwalifikacji.

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

1)stopien naruszenia sprawnosci organizmu oraz mozliwosci przywrdcenia niezbednej sprawnosci w drodze leczenia
i rehabilitacji;

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

W rozpoznawanej sprawie Sad badal przeslanke ustalenia ubezpieczonemu prawa do §wiadczenia na dalszy okres, tj.
czy L. M. (2) nadal byl niezdolny do pracy po uplywie terminu na jaki poprzednio mial ustalong rente. Ocena zdolnosci
do pracy przez organy orzecznictwa lekarskiego, a takze bieglych sadowych, dotyczyla okresu po 28.02.2015 roku.,
zatem ustaleniu podlegalo samo istnienie niezdolnoSci do pracy i jego stopien. Sad nie badal pozostatych przestanek
natury formalnej, okre§lonych w przepisie art. 57 i 58 ustawy emerytalne;j.

Kierujac sie wynikami postepowania dowodowego przeprowadzonego w sprawie, a w szczegolnos$ci wnioskami
wywolanych w sprawie opinii bieglych, oraz treScia cytowanych przepiséw Sad Okregowy ustalil L. M. (2) prawo do
okresowej renty z tytulu czeSciowej niezdolnosci do pracy od dnia 1 marca 2015 roku do dnia 28 lutego 2017 roku,
tj. na okres okres$lony przez biegla.

Z tych wzgledéw Sad Okregowy zmienil zaskarzona decyzje i na podstawie powolanych przepiséw oraz artykutu 477
§ 2 k.p.c. orzekl jak w sentencji.



