Sygn. akt IV U 945/16

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 31 lipca 2018r.
Sad Okregowy w Siedlcach IV Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spolecznych
w skladzie:

Przewodniczacy SSO Jerzy Zalasinski

Protokolant st. sekr. sadowy Marta Zuk

po rozpoznaniu w dniu 31 lipca 2018r. w Siedlcach na rozprawie
odwotlania A. K.

od decyzji Zaktadu Ubezpieczen Spolecznych I Oddzial w W.

z dnia 12 pazdziernika 2016 r. (Nr (...))

w sprawie A. K.

przeciwko Zakladowi Ubezpieczen Spolecznych I Oddzial w W.
o prawo do renty z tytulu niezdolnos$ci do pracy

zmienia zaskarzong decyzje i ustala A. K. prawo do stalej renty z tytulu trwalej czesciowej
niezdolnosci do pracy od dnia 1 maja 2016 roku.

Sygn. akt IV U 945/16

UZASADNIENIE

Decyzja z dnia 12 pazdziernika 2016r. Zaklad Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w W., dzialajac na podstawie ustawy
z dnia 17 grudnia 1998r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spotecznych (Dz. U. z 2016r. poz. 887),
a takze rozporzadzenia (WE) 883/2004 z dnia 29 kwietnia 2004r. w sprawie koordynacji systemoéw zabezpieczenia
spolecznego (Dz.Urz.UE L 166 z 30 kwietnia 2004r. ze zm. Polskie Wydanie Specjalne 2004, rozdz.5, t.5, ze zm.)
odmowit A. K. prawa do renty z tytulu niezdolnoéci do pracy, gdyz zgodnie z orzeczeniem Komisji Lekarskiej ZUS z
dnia 12 sierpnia 2016 r., nie jest on niezdolny do pracy.

Odwotanie od w/w decyzji zlozyl A. K. wnoszac o jej zmiane i ustalenie mu prawa do renty z tytulu niezdolnos$ci
do pracy. W uzasadnieniu stanowiska wskazal m.in., ze organ rentowy dokonal blednej oceny stanu jego zdrowia
(odwolanie k. 2 akt sprawy).

W odpowiedzi na odwolanie organ rentowy wnidst o jego oddalenie, wskazujac ze zaskarzona decyzja wydana zostala
na podstawie orzeczenia Komisji Lekarskiej Zakladu Ubezpieczen Spolecznych z dnia 11 lutego 2015r., ktbéra nie
stwierdzila u ubezpieczonego niezdolnoéci do pracy, a zatem ubezpieczony nie spehita przestanek do nabycia prawa
do renty z tytulu niezdolnoéci do pracy. Nadto, organ rentowy podkre§lil, iz odwolanie nie wnosi do prawy zadnych



okolicznosci faktycznych, srodkow dowodowych i argumentéw prawnych, ktoére uzasadnialyby zmiane zaskarzonej
decyzji (odpowiedz organu rentowego na odwolanie k. 5-6 akt sprawy).

Sad ustalil, co nastepuje:

Ubezpieczony A. K., ur. (...), posiada wyksztalcenie zawodowe- tokarz. Ostatnio pracowal, jako lakiernik w lakierni
proszkowej, gdzie zajmowal sie malowaniem bram i ogrodzen. A. K. byl uprawniony do renty z tytulu cze$ciowej
niezdolnoéci do pracy w okresie od 3 grudnia 2014 r. do 30 czerwca 2016 r. W dniu 31 maja 2016 r. ztozyt do Zakladu
Ubezpieczen Spolecznych Oddzialu w S. wniosek o ponowne ustalenie prawa do renty z tytulu niezdolnos$ci do pracy
na dalszy okres (wniosek ubezpieczonego z dnia 31 maja 2016r. k. 115-115v akt rentowych). Rozpoznajac powyzszy
wniosek organ rentowy skierowatl ubezpieczonego na badanie przez Lekarza Orzecznika ZUS, ktory orzeczeniem z
dnia 11 lipca 2016 r. stwierdzil, iz nie jest on niezdolny do pracy (orzeczenie z dnia 11 lipca 2016r., k. 118-118v akt
rentowych). Na skutek zlozonego sprzeciwu, sprawa zostala przekazana do rozpoznania Komisji Lekarskiej ZUS, ktora
orzeczeniem z dnia 12 sierpnia 2016 r. uznata A. K. za zdolnego do pracy (orzeczenie z dnia 12 sierpnia 2016r. k.
126-126v akt rentowych). Powyzsze orzeczenie stanowilo podstawe wydania zaskarzonej decyzji z dnia 12 pazdziernika
2016 r., na mocy ktérej odméwiono ubezpieczonemu prawa do renty z tytutu niezdolnoéci do pracy (decyzja z dnia
12 pazdziernika 2016 r., k. 129-129v akt rentowych).

W niniejszej sprawie Sad dopuscil dowod z opinii, az kilku bieglych lekarzy sadowych. Zespo6l bieglych lekarzy:
ortopeda-traumatolog, okulista, a takze kardiolog opinia laczna z dnia 17 lutego 2016r. rozpoznali u A. K. nastepujace
schorzenia: poczatkowa artroze lewego stawu kolanowego polgczonag z szpotawo$cia bez istotnego uposSledzenia
funkcji podpoérezo-lokomocyjnej, umiarkowane nadci$nienie tetnicze, stan po odwarstwieniu siatkowki lewego
oka, zaéme obu oczu, $lepote lewego oka, a takze krotkowzrocznoéé prawego oka. Biegly ortopeda podkreslil, iz
stan morfotyczno-czynno$ciowy narzadéw ruchu nie wskazuje na istnienie schorzenia, ktére naruszaloby istotnie
prawidlowe funkcjonowanie organizmu w stopniu powodujacym co najmniej czeSciowa niezdolnoé¢ do pracy.
Rowniez biegle z zakresu okulistyki i kardiologii wskazaly, iz zar6wno nadci$nienie tetnicze, jak i aktualny stan
narzadu wzroku ubezpieczonego nie powoduja jego niezdolnoSci do pracy. Biegla z zakresu okulistyki wskazala,
iz istnieja przeciwskazania do wykonywania pracy wymagajacej widzenia obuocznego (opinia bieglych z zakresu
ortopedii, kardiologii oraz okulistyki z dnia 17 lutego 2016r. k. 16-16v akt sprawy). Sad Okregowy majac na uwadze
opinie sagdowo-lekarska innego bieglego z zakresu ortopedii i traumatologii z dnia 2 sierpnia 2016r. (k. 28-28v akt
sprawy) zlozona przez A. K. na rozprawie w dniu 18 maja 2017r. dopuscil dowod z opinii uzupelniajacej bieglych z
zakresu okulistyki, kardiologii, a takze ortopedii i traumatologii. Biegly ortopeda-traumatolog opinig uzupelniajaca z
dnia 15 czerwca 2017r. stwierdzil identyczne rozpoznania z zakresu ortopedii, jednakze ostatecznie podtrzymat swoje
pierwotne stanowisko, iz A. K. jest osoba zdolng do pracy. Biegly potwierdzil szpotawe stawy kolanowe ze stwierdzona
poczatkowa artroza, ale nie upo$ledzajace sprawnego przemieszczania sie, stania i pracy, jaka weze$niej wykonywat
ubezpieczony. Biegly podkredlil, iz A. K. wymaga stalej opieki w poradni ortopedycznej, okresowej rehabilitacji i
mozliwe, ze w przyszlo$ci rowniez leczenia operacyjnego. Jednakze, w ocenie bieglego ortopedy-traumatologa w
obecnym stanie zdrowia stan narzadu ruchu nie powoduje niezdolno$ci do pracy (opinia uzupekiajaca bieglego
z zakresu ortopedii i traumatologii z dnia 15 czerwca 2017r. k. 31 akt sprawy). Biegla kardiolog po ponownym
zapoznaniu sie z aktami sprawy podtrzymala opinie gtéwna z dnia 17 lutego 2016r. Biegla kardiolog wskazala, iz
warto$ci ci$nienia sa skutecznie unormowane leczeniem farmakologicznym, a nadci$nienie tetnicze nie spowodowato
innych istotnych powiklan narzadowych. A. K. wymaga dalszej kontroli lekarskiej, jednakze zdaniem bieglej kardiolog
nadci$nienie tetnicze w aktualnym stopniu zaawansowania nie powoduje i nie powodowalo w przesztoéci niezdolnosci
do pracy (opinia lekarska bieglej z zakresu kardiologii z dnia 15 czerwca 2017r. k. 32 akt sprawy). Podobnie biegla z
zakresu okulistyki opinia uzupelniajaca z dnia 30 maja 2017r. podala, iz nie znalazla podstaw do zmiany pierwotnej
opinii. Biegla z zakresu okulistyki ponownie stwierdzila brak niezdolnosSci do pracy z powodu schorzen narzadu
wzroku (opinia udzielajaca z dnia 30 maja 2017r. k. 33 akt sprawy).

Inny biegly ortopeda opinia z dnia 30 listopada 2017r. uznal A. K. za osobe czeSciowo niezdolna do pracy.
Biegly stwierdzil znaczne ograniczenie zakreséw ruchomosci lewego stawu kolanowego, ograniczenie zakreséw
ruchomosci prawego stawu biodrowego w zakresie zgiecia i rotacji wewnetrznej oraz ch6d mocno utykajacy na lewa



koniczyne. Zdaniem bieglego ortopedy nasilone zmiany zwyrodnieniowe lewego stawu kolanowego i prawego stawu
biodrowego powoduja niezdolnoé¢ do ciezkich prac fizycznych. Nadto, biegly podkreslil, iz ostatnio wykonywana
przez ubezpieczonego praca, tj. malowanie bram i ogrodzen w jego ocenie jest ciezka praca fizyczna (opinia bieglego
z zakresu ortopedii z dnia 3olistopada 2017r. k. 48 akt sprawy).

Jak wynika z badania MR kregostupa ledZzwiowo-krzyzowego z dnia 26 lutego 2018r. ubezpieczony cierpi na
prawostronng skolioze L, dehydrtacje i obnizenie krazkéw miedzykregowych L3/14, L4/L5 i L5/S1 z towarzyszacymi
osteofitami na krawedziach trzonéw. Przeprowadzone badanie rezonansu magnetycznego wykazalo niewielkie
obszary podchrzestnej przebudowy typu Modic II w trzonach kregéw stycznych do zmienionego krazka Ls5/S1 oraz
szerokopodstawng, obustronng wypukline krazka L3/L4, ktéra modeluje worek oponowy, korzenie nerwowe w
zachylkach bocznych i splyca otwory miedzykregowe. Ponadto, badanie ujawnilo szerokopodstawna, obustronna,
lateralizujacg w prawo wypukline krazka L5/S1 wraz z osteofitami na tylnych krawedziach trzonéw modelujaca worek
oponowy, korzenie nerwowe w prawym zachylku oraz splycajaca oba otwory modelujace nerwy L5, a takze na poziomie
L4/Ls5 wydzielony dokanalowo i na prawa strone masywny sekwestr jadra miazdzystego powodujacy uci$niecie worka
oponowego i jego zawarto$ci, wypelniajacy prawy zachylek boczny oraz umiarkowanie zwezajacy wejscie do prawego
otworu miedzykregowego (badanie MR kregostupa ledzwiowo-krzyzowego z dnia 26 lutego 2018r. k. 60 akt sprawy).

Biegly z zakresu neurologii opinia z dnia 16 kwietnia 2018r. rozpoznal u A. K. zesp6t bélowy kregostupa L/S z tworem
korzeniowym prawostronnym w nastepstwie masywnej przepukliny miazdzystego L4/L5 z kompresja na korzenie
nerwowe i niedowladem wiotkim stopy prawej. Biegly stwierdzil znaczne ograniczenie ruchomos$ci w odcinku L/S
ze wzmozonym napieciem przykregostupowych, objawy rozciaggowe z prawej koficzyny dolnej przy kacie 8o stopni,
oslabione zginanie grzbietowe prawej stopy (czeSciowy niedowtad wiotki stopy), zaburzenia czucia powierzchniowego
na podudziu i grzbiecie stopy prawej, ograniczenie ruchomosci stawu biodrowego prawego i kolana lewego. Nadto,
biegly neurolog wskazal na konieczno$¢ przeprowadzenia pilnego zabiegu operacyjnego kregostupa. Ostatecznie
biegly z zakresu neurologii uznal ubezpieczonego za calkowicie niezdolnego do pracy (opinia bieglego neurologa z
dnia 16 kwietnia 2018r. k. 67-67v akt sprawy). Dodatkowo w/w biegly opinia uzupelniajaca z dnia 13 lipca 2018r.
rozpoznal u ubezpieczonego choroby zwyrodnieniowe lewego stawu kolanowego oraz prawego stawu biodrowego.
Biegly podtrzymal poprzednie stanowisko i uznat ubezpieczonego A. K. za trwale niezdolnego do pracy, poczawszy od
2013r. (opinia uzupelniajaca bieglego neurologa z dnia 13 lipca 2018r. k. 88 akt sprawy).

Sad zwazyl, co nastepuje:
Odwolanie ubezpieczonego A. K. podlegalo uwzglednieniu.

Zgodnie z art. 57 ust. 11 2 ustawy z 17 grudnia 1998r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych
(Dz.U. z 2013 r. poz. 1440 ze zm.) renta z tytulu niezdolnoéci do pracy przystuguje ubezpieczonemu, ktéry speknit
lacznie nastepujace warunki: jest niezdolny do pracy, ma wymagany okres skladkowy i nieskladkowy, a niezdolnosé
do pracy powstala w czasie zatrudnienia, albo nie p6Zniej niz w ciggu 18 miesiecy od ustania zatrudnienia, przy czym
ostatniego wymogu nie stosuje do ubezpieczonego, ktéry udowodnil okres sktadkowy 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.1,21 3
ustawy niezdolna do pracy jest osoba, ktora calkowicie lub cze$ciowo utracita zdolnosé do pracy zarobkowej z powodu
naruszenia sprawnos$ci organizmu i nie rokuje odzyskania zdolno$ci do pracy po przekwalifikowaniu, przy czym
calkowicie niezdolng do pracy jest osoba, ktora utracila zdolno$¢ do wykonywania jakiejkolwiek pracy, a czeSciowo
niezdolna do pracy jest osoba, ktéra w znacznym stopniu utracita zdolnosé do pracy zgodnej z poziomem posiadanych
kwalifikacji.

Rozstrzygniecie o zasadnoSci odwolania ubezpieczonego od decyzji organu rentowego odmawiajacej mu prawa do
renty z tytulu niezdolnosci do pracy wymagalo ustalenia, czy ubezpieczony w dalszym ciagu jest niezdolny do pracy.
W tym celu Sad zasiegnal kilku opinii specjalistow, miedzy innymi: kardiologa, okulisty, neurologa, a takze ortopedy-
traumatologa.



W przedmiotowej sprawie Sad Okregowy ostatecznie podzielil opinie bieglego ortopedy z dnia 30 listopada 2017r.
(k. 48 akt sprawy), a takze opinie uzupelniajaca w/w bieglego z dnia 13 lipca 2018r. (k. 88 akt sprawy). Opinia
bieglego ortopedy bezposérednio odnosi sie do zawodu wykonywanego przez ubezpieczonego. W ocenie Sadu powyzsza
opinia dala podstawy do uznania, iz ubezpieczony jest trwale czeSciowo niezdolny do pracy. Biegly bardzo dokladnie
przeanalizowatl stan zdrowia ubezpieczonego od chwili, kiedy renta z tytulu czeSciowej niezdolnosSci do pracy zostala
mu wstrzymana. Analizujac opinie bieglego ortopedy Sad doszedt do przekonania, ze stanowi ona podstawe do oparcia
na niej rozstrzygniecia. Wnioski w niej zawarte sg spdjne i logiczne, a takze posiadajg wyczerpujace i przekonujace
uzasadnienie. Biegly z zakresu ortopedii majac na wzgledzie stwierdzone u ubezpieczonego schorzenia oraz jego
aktualny stan zdrowia podkreslil, ze w jego stanie zdrowia nastgpilo nasilenie zmian zwyrodnieniowych stawéw
biodrowych. Biegly rozpoznatl u A. K. szereg powyzej opisanych schorzen, tj. zmiany zwyrodnieniowe lewego stawu
kolanowego oraz zmiany zwyrodnieniowe prawego stawu biodrowego. Nadto biegly ortopeda wskazal, iz niezdolnoéc
do pracy u ubezpieczonego istniala juz w momencie, gdy uprzednio utracil prawo do renty z tytulu czeSciowej
niezdolnoéci do pracy, tj. od 1 maja 2016r.

Oceniajac te opinie Sad mial na wzgledzie kwalifikacje ubezpieczonego, ktore posiadal przed nabyciem prawa do renty
z tytutlu niezdolno$ci do pracy. Podkresli¢ zatem nalezy, iz ostatnio ubezpieczony byl zatrudniony, jako lakiernik w
lakierni proszkowej przy malowaniu ciezkich bram i ogrodzen.

Nalezy wskazac, iz zgodnie z opinig bieglej z zakresu neurologii z dnia 16 kwietnia 2018r. A. K. jest calkowicie niezdolny
do pracy od lutego 2018r. do lutego 2019r. Jednakze, Sad Okregowy nie moze wzia¢ w niniejszym postepowaniu
pod uwage w/w opinii bieglej neurolog. W momencie wydania zaskarzonej decyzji przez organ rentowy schorzenia
kregostupa wystepujace u ubezpieczonego nie byly na tyle zaawansowane, aby na ich podstawie orzec o calkowitej
niezdolnoéci do pracy. Schorzenia kregostupa, ktore w ocenie bieglej neurolog skutkuja catkowita niezdolnoscia do
pracy stanowig nowa okoliczno$¢ w sprawie, dlatego tez ubezpieczony moze positkowaé sie opinia bieglej neurolog z
dnia 16 kwietnia 2018r. skladajac do organu rentowego wniosek o rente z tytutu catkowitej niezdolnosci do pracy.

Majac na uwadze powyzsze okolicznosci Sad Okregowy, dzialajac na podstawie art. 477'% § 2 kpc zmienil zaskarzong
decyzje i ustalil A. K. prawo do stalej renty z tytulu trwalej czeSciowej niezdolnoéci do pracy od dnia 1 maja 2016r.



