Sygn. akt IV U 1330/14

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 1 lipca 2015r.

Sad Okregowy w Siedlcach IV Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spolecznych

w skladzie:
Przewodniczacy SSO Elzbieta Wojtczuk
Protokolant Sekr. sad. Anna Wasak

po rozpoznaniu na rozprawie w dniu 1 lipca 2015r. w S.
odwolania Z. K.

od decyzji Zakladu Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w S.

z dnia 4 listopada 2014 r. Nr (...)- (...)

w sprawie Z. K.

przeciwko Zakladowi Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w S.
o prawo do renty z tytulu niezdolno$ci do pracy

zmienia zaskarzong decyzje i ustala, ze ubezpieczonej Z. K. przystuguje prawo do renty z tytutu
czesciowej niezdolnosci do pracy od dnia 1 pazdziernika 2014 roku do dnia 29 lutego 2016 roku.

Sygn. akt IV U 1330/14

UZASADNIENIE

Decyzja z 4 listopada 2014 r. Nt (...)- (...) Zaklad Ubezpieczen Spolecznych Oddziat w S., dzialajac na podstawie art.
57 ust. 1 ustawy z 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spotecznych, odmoéwil Z. K.
prawa do dalszej wyplaty renty z tytulu niezdolnos$ci do pracy wskazujac, ze wnioskodawczyni na mocy orzeczenia
Komisji Lekarskiej ZUS z dnia 27 paZzdziernika 2014 r. nie zostala uznana za osobe niezdolna do pracy. Tym samym
nie zostat spelniony warunek wymieniony w art. 57 ust. 1 pkt 1 powolanej ustawy i od 1 pazdziernika 2014 roku renta
wnioskodawczyni nie przystuguje (decyzja k. 123 akt rentowych).

Z. K. zlozyta odwolanie od w/w decyzji, wskazujac, Ze jej stan zdrowia nie pozwala na podjecie zatrudnienia (odwolanie
k. 1 akt sprawy).

W odpowiedzi na odwolanie organ rentowy wniost o jego oddalenie, wskazujac, iz zaskarzona decyzja wydana zostala
na podstawie orzeczenia Komisji Lekarskiej Zakladu Ubezpieczen Spolecznych z 27 pazdziernika 2014 r., ktéra
stwierdzila, iz wnioskodawczyni nie jest niezdolna do pracy (odpowiedZ organu rentowego na odwolanie k. 2-3 akt

sprawy).



Sad Okregowy ustalil, co nastepuje:

Whnioskodawczyni Z. K. dnia 15 wrzeénia 2014 r. wystapila do Zakladu Ubezpieczenn Spolecznych Oddziat w S.
z wnioskiem o ponowne ustalenie prawa do renty z tytulu niezdolnosci do pracy. Skladajac powyzszy wniosek
ubezpieczona byla w trakcie pobierania renty z tytulu czeSciowej niezdolnosSci do pracy, ktéra zostala jej przyznana
na mocy decyzji Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych Oddzial w S. do dnia 30 wrzeSnia 2014 r. (decyzja, k. 115 akt
rentowych).

Rozpoznajac wniosek Z. K. z dnia 15 wrzeénia 2014 r. organ rentowy skierowal wnioskodawczynie na badanie przez
Lekarza Orzecznika ZUS, ktory w orzeczeniu z 6 pazdziernika 2014 r. ustalil, ze ubezpieczona nie jest niezdolna do
pracy (k. 120 akt rentowych).

Whnioskodawczyni zostala skierowana na badanie przez Komisje Lekarska ZUS, ktéra w orzeczeniu z dnia 27
pazdziernika 2014 r. ustalila, ze Z. K. nie jest niezdolna do pracy (k. 122 akt rentowych). Na podstawie powyzszego
orzeczenia, zaskarzong decyzja z 4 listopada 2014 r. Zaklad Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w S. odmowil
wnioskodawczyni prawa do dalszej wyplaty renty z tytulu niezdolno$ci do pracy (k. 123 akt rentowych).

Zespol bieglych lekarzy ortopedy-traumatologa i neurologa w opinii sporzadzonej na zlecenie Sadu rozpoznal
u Z. K. przewlekly zesp6l bolowy kregostupa szyjnego, piersiowego i ledZzwiowo-krzyzowego z ograniczeniem
ruchomos$ci w przebiegu wielopoziomowych zaawansowanych zmian zwyrodnieniowo-dyskopatycznych (obecnie
w okresie zaostrzenia z upo$ledzeniem funkeji ruchowej), stan po leczeniu operacyjnym dyskopatii L4-L5, L5-S1
W 2000 r., przebyte zlamanie kompresyjne trzonu kregu Th4 w 1995 r., obustronny ZCN, ko$lawo$¢ kolan oraz
otylo$¢ patologiczna. Biegli uznali badang za cze$ciowo niezdolna do pracy z uwagi na ogdlny stan zdrowia, jako
czas trwania czeSciowej niezdolnoSci do pracy wskazujac okres od dnia 1 pazdziernika 2014 r. do dnia 29 lutego
2016 r. Po przeanalizowaniu dokumentacji medycznej z dotychczasowego leczenia oraz oceniajac aktualne badanie
przedmiotowe ukladu ruchu i zaawansowanie zmian zwyrodnieniowo-dyskopatycznych kregostupa piersiowego i L-
S, a takze biorac pod uwage dlugoletni proces inwalidyzacji badanej, biegli lekarze stwierdzili naruszenie sprawnosci
organizmu ubezpieczonej w stopniu uzasadniajacym przyznanie dlugoterminowej niezdolnoéci do pracy zawodowej
fizycznej zgodnej z kwalifikacjami badanej i dotychczas wykonywanej. Jak wskazali biegli, ubezpieczona Z. K. ma
przewlekly zesp6l bolowy calego kregostupa, a gléwnie odcinka piersiowego i ledZwiowo-krzyzowego z ograniczeniem
ruchomosci, z bélem i dretwieniem obu konczyn gérnych i dolnych, a nadto przyjmuje przewlekle duze iloSci lekow
przeciwbdlowych i leki sterydowe. Badana ma problemy ze schylaniem, dZwiganiem, korzysta z pasa ortopedycznego
stabilizujacego odcinek L-S. W 1995 r. w wypadku samochodowym przebyla zlamanie kompresyjne trzonu kregu
Thg, za§ w 2000 r. leczenie operacyjne dyskopatii 1L4-L5 i L5-S1. Po przeprowadzeniu badania przedmiotowego
neurologiczno-ortopedycznego biegli stwierdzili, ze Z. K. ma widoczny zesp6t bolowy kregostupa TH/L-S, z trudem
zmienia pozycje ciala i wymaga dalszego leczenia i rehabilitacji (opinia bieglych k. 9-10 akt sprawy).

Ubezpieczona Z. K. skonczyla 55 lat, posiada wyksztalcenie zasadnicze zawodowe, pracowala jako kucharka, a od 2000
r. do dnia 30 wrzeénia 2014 r. przebywala na rencie (okolicznoéci bezsporne).

Sad Okregowy zwazyl, co nastepuje:
Odwolanie wnioskodawczyni Z. K. jest zasadne i zasluguje na uwzglednienie.

Zgodnie z art. 57 ust. 11 2 ustawy z 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych
(Dz. U. z 2015 1., poz. 748 t.j.) renta z tytulu niezdolno$ci do pracy przystuguje ubezpieczonemu, ktéry spehit lacznie
nastepujace warunki: jest niezdolny do pracy, ma wymagany okres skladkowy i nieskladkowy, a niezdolno$¢ do pracy
powstala w okresach, o ktérych mowa w art. 6 ust. 1 pkt 1i 2, pkt 3 lit. 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 6 i 12, albo nie p6Zniej niz w ciggu
18 miesiecy od ustania tych okresow, przy czym ostatniego wymogu nie stosuje do ubezpieczonego, ktéry udowodnit



okres skladkowy i niesktadkowy wynoszacy co najmniej 20 lat dla kobiety lub 25 lat dla mezczyzny oraz jest catkowicie
niezdolny do pracy.

W myél art. 12 ust. 1, 2 i 3 ustawy niezdolna do pracy jest osoba, ktéra calkowicie lub cze$ciowo utracila zdolnosé
do pracy zarobkowej z powodu naruszenia sprawno$ci organizmu i nie rokuje odzyskania zdolnoéci do pracy po
przekwalifikowaniu, przy czym calkowicie niezdolna do pracy jest osoba, ktora utracila zdolnoé¢ do wykonywania
jakiejkolwiek pracy, a czeSciowo niezdolng do pracy jest osoba, ktéra w znacznym stopniu utracila zdolnoéé do pracy
zgodnej z poziomem posiadanych kwalifikacji.

Rozstrzygniecie o zasadno$ci badz nie, odwolania wnioskodawczyni od decyzji organu rentowego odmawiajgcej
jej prawa do renty z tytulu niezdolnosci do pracy wymagato ustalenia, czy u wnioskodawcy istnieje czeSciowa lub
calkowita niezdolno$¢ do pracy. Kwestia sporna w okoliczno$ciach niniejszej sprawy byla okoliczno$¢ podlegajaca
ustaleniu, tj. czy ubezpieczona po 30 wrzeSnia 2014 roku w dalszym ciggu pozostaje osobg niezdolng do
pracy. Pozostale przestanki do przyznania prawa do renty z tytulu niezdolnoéci do pracy zostaly spelmione
przez wnioskodawczynie, czego organ rentowy nie kwestionowal. Opinia bieglych lekarzy ortopedy-traumatologa
i neurologa sporzadzona w niniejszej sprawie dala podstawy do stwierdzenia, ze wnioskodawczyni jest nadal
po 30 wrze$nia 2014 r. czeSciowo niezdolna do pracy. Wskazano, ze okres niezdolnosci do pracy trwa od 1
pazdziernika 2014 r. do 29 lutego 2016 roku. Biegli lekarze po przeprowadzeniu badania lekarskiego, analizie
dokumentacji medycznej zawartej w aktach sprawy i dostarczonej przez badana stwierdzili u Z. K. przewlekly
zespdl bolowy kregostupa szyjnego, piersiowego i ledzwiowo-krzyzowego z ograniczeniem ruchomosci w przebiegu
wielopoziomowych zaawansowanych zmian zwyrodnieniowo-dyskopatycznych (obecnie w okresie zaostrzenia z
upoSledzeniem funkcji ruchowej), stan po leczeniu operacyjnym dyskopatii L4-L5, L5-S1w 2000 r., przebyte ztamanie
kompresyjne trzonu kregu Th4 w 1995 r., obustronny ZCN, koslawos$¢ kolan oraz otyloé¢ patologiczna. Nadto biegli
lekarze w sporzadzonej opinii jednoznacznie stwierdzili u ubezpieczonej naruszenie sprawnosci organizmu w stopniu
uzasadniajgcym przyznanie dlugoterminowej niezdolno$ci do pracy zawodowej fizycznej zgodnej z kwalifikacjami
badanej i dotychczas wykonywanej. Przeprowadzone badanie przedmiotowe neurologiczno-ortopedyczne wykazalo,
ze Z. K. ma widoczny zespot bolowy kregostupa TH/L-S, z trudem zmienia pozycje ciala i wymaga dalszego leczenia
i rehabilitacji.

Analizujac przedmiotowa opinie bieglych, Sad doszedt do przekonania, ze stanowi ona miarodajny i wiarygodny
dowod w sprawie, gdyz wydana zostala przez lekarzy specjalistow, a ponadto poprzedzona zostala analizg
dokumentacji lekarskiej wnioskodawczyni i jej badaniem. Opinia jest spojna i logiczna. Dowdd zostal sporzadzony
przez bieglych o specjalnoSciach odpowiadajacych schorzeniom ubezpieczonej. Biegli wnikliwie zapoznali sie z
materialem dowodowym zgromadzonym w sprawie, przebadali ubezpieczona, sporzadzili nalezycie uzasadnienie
swojego stanowiska, co do orzeczonej niezdolnosci do pracy. W ocenie Sadu, opinia jest przekonywujaca i zasluguje
na walor wiarygodnoSci. Biegli wydajac opinie mieli na uwadze wiek ubezpieczonej, jej kwalifikacje zawodowe
(wyksztalcenie zasadnicze zawodowe, praca na stanowisku kucharki), a takze dtugoletni proces inwalidyzacji badanej,
ktéra, w ocenie bieglych, wymaga dalszego leczenia i rehabilitacji.

Organ rentowy Zaklad Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w S. zakwestionowal w/w opinie bieglych lekarzy neurologa
iortopedy, wnoszac o powolanie innego zespohu bieglych lekarzy powyzszych specjalnoséci (k. 16 akt sprawy). Zdaniem
przewodniczacego Komisji Lekarskiej ZUS, stwierdzony u ubezpieczonej przez bieglych zesp6l bolowy kregostupa bez
istotnych objawow ubytkowych moze byé leczony w ramach ZLA (k. 18 akt sprawy).

W ocenie Sadu, powyzszy wniosek organu rentowego nie zastugiwal na uwzglednienie, co skutkowalo jego oddaleniem.
Zastrzezenia organu rentowego do opinii byly lakoniczne, nie byly merytoryczne, a nadto nie odnosily sie do sytuacji
zdrowotnej ubezpieczonej. Wobec powyzszego, zdaniem Sadu, zastrzezenia organu rentowego nie wplynely na brak
zasadnosci czy wiarygodnoS$ci dowodu z opinii bieglych lekarzy, ktorzy opiniowali w niniejszej sprawie. Sporzadzona
opinia jest wyczerpujaca, a ztozone zastrzezenia jej nie zakwestionowaly. W zlozonych zastrzezeniach organ rentowy
potwierdzil bowiem, ze u ubezpieczonej zostal stwierdzony zespdl bodlowy kregostupa, ktéry wymaga dalszego
leczenia (k. 18 akt sprawy). Jednak w tym zakresie Sad podzielit sporzadzona w niniejszej sprawie opinie bieglych



lekarzy, uznajac, ze ubezpieczona z uwagi na m.in. zaawansowane zmiany zwyrodnieniowo-dyskopatyczne kregostupa
piersiowego i L-S, a takze stwierdzone naruszenie sprawno$ci organizmu, wymaga leczenia i rehabilitacji, co
uniemozliwia ubezpieczonej podjecie pracy zawodowej fizycznej zgodnej z kwalifikacjami i dotychczas wykonywana.
Powyzsze uzasadnia zatem stwierdzenie okresowej niezdolno$ci do pracy.

Co za tym idzie, Sad - opierajac sie na dowodzie z opinii bieglych lekarzy ortopedy-traumatologa i neurologa, ktoérzy
stwierdzili, ze ubezpieczona jest w dalszym ciagu cze$ciowo niezdolna do pracy i wskazali, ze okres niezdolnoéci do
pracy trwa od 1 pazdziernika 2014 roku do 29 lutego 2016 roku - zmienit zaskarzona decyzje i przyznal ubezpieczonej w
dalszym ciggu prawo do renty z tytutu czeéciowej niezdolnosci do pracy. Przyznane Swiadczenie stanowi kontynuacje
dotychczasowego, bowiem wczeéniej ubezpieczona miala prawo do renty do dnia 30 wrzesnia 2014 roku.

Majac na uwadze powyzsze, na podstawie art. 4774 § 2 k.p.c., orzeczono jak w sentencji wyroku.



