Sygn. akt: 11U 944/12

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 16 maja 2014 .

Sad Okregowy w Ostrolece III Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spolecznych

w skladzie:
Przewodniczacy: SSO Teresa Suchcicka
Protokolant: starszy sekretarz sgdowy Malgorzata Laskowska

Ppo rozpoznaniu na rozprawie w dniu 16 maja 2014 r. w O.
sprawy z odwolania P. B.

przeciwko Zakladowi Ubezpieczen Spolecznych Oddzialowi w P.
o rente z tytulu niezdolnosci do pracy

na skutek odwolania P. B.

od decyzji Zakladu Ubezpieczen Spolecznych Oddziatu w P.

z dnia 29 listopada 2012r. znak (...)

orzeka:

1. zmienia zaskarzong decyzje w ten sposob, ze przyznaje P. B. prawo do renty z tytulu cze$ciowej niezdolnoéci do
pracy na okres od 1 listopada 2012r. do 30 wrze$nia 2014r.

2. stwierdza brak odpowiedzialno$ci organu rentowego za nieustalenie ostatniej okolicznoéci niezbednej do wydania
decyzji.

UZASADNIENIE

P. B.wni6st odwolanie od decyzji Zakladu Ubezpieczen Spolecznych Oddziatu w P.z dnia 29.11.2012r., znak: (...),
odmawiajacej mu prawa do renty z tytulu niezdolnosSci do pracy. W uzasadnieniu podal, ze Komisja Lekarska ZUS
wydala krzywdzace orzeczenie, badania lekarskie byly pobiezne. Wskazal, ze jest po operacji kregostupa — dyskopatii
LS -SI, cierpi na dyskopatie dwupoziomowa L.4/L5, L5-Sl z uciskiem lewych korzeni na w/w poziomie, na skutek czego
powstal ubytek, zanik czucia i ostabienie masy mie$niowej w lewej nodze. Posiada wyksztalcenie podstawowe, wsparte
kursem zawodowym ciesli budowlanego. W jego zawodzie trzeba ciezko pracowact fizycznie, dzwigaé ciezary, schylac
sie, przebywaé w roznych temperaturach, w wykopach, na rusztowaniach. Wniost o zmiane decyzji ZUS i przyznanie
renty z tytutlu cze$ciowej niezdolnoéci do pracy.

W odpowiedzi na odwolanie Zaktad Ubezpieczen Spolecznych Oddziat w P. wnidst o jego oddalenie. Podnidsl, ze
P. B. pobieral rente z tytulu czeSciowej niezdolno$ci do pracy. W dniu 17.09.2012r. zlozyl wniosek o ponowne ustalenie



prawa do tego Swiadczenia. Lekarz Orzecznik ZUS i Komisja Lekarska ZUS orzekli, ze odwotujacy sie nie jest niezdolny
do pracy. W oparciu o powyzsze orzeczenie wydano zaskarzong decyzje z dnia 29.11.2012r.

Sad ustalil, co nastepuje:

Decyzja z dnia 05.08.2004r. (k. 50 a.r. nr (...)) Zaklad Ubezpieczen Spolecznych przyznat P. B. (ur. (...)) prawo do
renty z tytutu cze$ciowej niezdolnoéci do pracy na podstawie przepiséw ustawy z dnia 17.12.1998r. o emeryturach
i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych na okres od 22.07.2004r. do 31.12.2004r. Nastepnie uprawnienia
do renty z tytulu cze$ciowej niezdolnos$ci do pracy byly okresowo przedluzane, ostatnio decyzja z dnia 27.07.2012r.
ustalono prawo do renty z tytulu czeSciowej niezdolnos$ci do pracy na okres od 01.07.2012r. do 31.10.2012r.

W dniu 17.09.2012r. P. B. zlozyl wniosek o ponowne ustalenie prawa do §wiadczenia. Zostal skierowany na badanie
lekarskie przez lekarza orzecznika ZUS, ktory po analizie zgromadzonej w sprawie dokumentacji oraz po badaniu
ubezpieczonego w swoim orzeczeniu z dnia 29.10.2012r. stwierdzil, Ze nie jest on niezdolny do pracy.

W dniu 31.10.2012r. P. B. wnidst sprzeciw od powyzszego orzeczenia lekarza do Komisji Lekarskiej ZUS.

Komisja Lekarska ZUS II Oddzial w W. nr (...) po badaniu odwotujgcego oraz po analizie dokumentacji medycznej,
w orzeczeniu z dnia 21.11,2012r. takze ustalila, Ze nie jest on niezdolny do pracy.

Wobec powyzszego Oddzial ZUS zaskarzona decyzja z dnia 29.11.2012r. odmowil P. B. dalszego prawa do renty z tytutu
niezdolnoéci do pracy.

Sad zwazyl, co nastepuje:

Odwolanie P. B. jest zasadne i zastuguje na uwzglednienie.

Przedmiotem sporu jest decyzja ZUS z dnia 29.11.2012r. Decyzja ta organ rentowy odmoéwil ubezpieczonemu prawa
do renty z tytulu niezdolno$ci do pracy.

Zgodnie z art. 57 ust. 1 ustawy z dnia 17.12.1998r. 0 emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczeni Spolecznych
(Dz.U.2013.1440 j.t.) renta z tytulu niezdolnoéci do pracy przyshuguje ubezpieczonemu, ktéry spelia lacznie
nastepujace przestanki:

1)jest niezdolny do pracy;
2)ma wymagany okres skladkowy i nieskladkowy;

3) niezdolnoé¢ do pracy powstala w okresach, o ktérych mowa w art. 6 ust. 1 pkt 11 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 pdzniej niz w ciggu 18 miesiecy od ustania tych okreséw.

Wedlug ust. 2 przepisu ust. 1 pkt 3 nie stosuje sie do ubezpieczonego, ktory udowodnil okres sktadkowy i nieskladkowy
wynoszacy co najmniej 20 lat dla kobiety lub 25 lat dla mezczyzny oraz jest calkowicie niezdolny do pracy.

Definicje osoby niezdolnej do pracy zawiera art. 12 ust. 1-3 powolywanej ustawy, ktory stwierdza, ze jest nia osoba,
ktoéra catkowicie lub cze$ciowo utracita zdolno$¢ do pracy zarobkowej z powodu naruszenia sprawno$ci organizmu i
nie rokuje odzyskania zdolno$ci do pracy po przekwalifikowaniu.

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



Zgodnie za$ z art. 61 w/w ustawy prawo do renty, ktore ustalo z powodu ustgpienia niezdolnoéci do pracy, podlega
przywroceniu, jezeli w ciagu 18 miesiecy od ustania prawa do renty ubezpieczony ponownie stal sie niezdolny do pracy.

W $wietle cytowanych wyzej przepisow zasadnicza kwestia wymagajaca rozstrzygniecia w przedmiotowej sprawie, od
ktorej zalezala skuteczno$¢ odwolania P. B., bylo ustalenie, czy jest on niezdolny do pracy, na jaki okres i w jakim
stopniu.

Na te okoliczno$é Sad dopuscit w sprawie dowod z opinii bieglych lekarzy z zakresu ortopedii, neurologii i gastrologii.

Biegli sadowi z zakresu: ortopedii J. S., neurologii M. B. oraz endokrynologii i choréb wewnetrznych L. B.,
po przeprowadzeniu badania lekarskiego w dniu 16.02.2013r. u P. B. rozpoznali: chorobe zwyrodnieniowo-
dyskopatyczng kregostupa ledZzwiowo- krzyzowego bez objawow ubytkowych z miernym upos$ledzeniem narzadu
ruchu, przewlekly zesp6l bolowy w wywiadzie, przewlekly niezyt zoladka i dwunastnicy. Zdaniem lekarzy, schorzenia
oraz stopien ich zaawansowania nie daja podstaw do uznania opiniowanego jako niezdolnego do pracy.

W uzasadnieniu biegli wskazali, iz na podstawie badania podmiotowego, przedmiotowego oraz po analizie
dokumentacji medycznej i akt sprawy, uznali, ze z powodu choroby zwyrodnieniowej kregostupa opiniowany jest
zdolny do pracy. Wypuklina L4/L5 i przepuklina krazka miedzykregowego na poziomie L5/S1, nie powodujg istotnych
odchylenh w badaniu przedmiotowym poza zniesieniem odruchu skokowego lewego. Nie stwierdzono objawéw o
charakterze korzeniowym czy rozciggowym, ruchomos$¢ kregostupa jest ograniczona w stopniu miernym, stosownie
do wieku i masy ciala. Wskazali, by odwolujacy zredukowal mase ciala, co bedzie skutkowalo poprawa sprawnosci
oraz zmniejszeniem obciazenia stawow kregostupa. W chwili obecnej sprawnoé¢ narzadu ruchu jest ograniczona w
stopniu miernym, i nie powoduje niezdolno$ci do pracy. (k. 13 — 15 a.s.)

Do powyzszej opinii zastrzezenia wniost odwolujacy sie P. B.. Podal, ze ma cierpi na schorzenia kregostupa, bdle
trwaja od lipca 2003r. Ze wzgledu na zapalenie Zoladka i dwunastnicy przyjmuje zastrzyki przeciwb6lowe. W dniu
22.04.2013r. na zaplanowany zabieg MRI kregostupa l-s, a 24.04.2013r. - wizyte u neurochirurga w szpitalu w W.(k.
21 a.s.). Na rozprawie w dniu 24.05.2013r. wnosil o dopuszczenie dowodu z opinii uzupelniajacej oraz ztozyt wyniki
badania MR kregostupa z dnia 22.04.2013r., pismo dot. wizyty w Szpitalu (...)w W.w dniu 24.04.2013r., okazal tez
skierowanie do Szpitala (...)w W.na Oddzial Neurochirurgii. (k. 29, 30 a.s.)

Sad dopuscil dowdd z opinii uzupelniajacej bieglych lekarzy z zakresu: ortopedii J. S., neurologii M. B. i choréb
wewnetrznych L. B.. (k. 38 a.s.)

Biegli sadowi z zakresu: ortopedii J. S., neurologii M. B. oraz endokrynologii i choréb wewnetrznych L. B. w swojej
opinii uzupekiajgcej, po ponownej analizie akt sprawy, oraz dolgczonej przez odwolujgcego dokumentacji medyczne;j
podtrzymali wczeéniejsze ustalenia. Biegli w badaniu przedmiotowym z dnia 16.02.2013r. stwierdzili nieznacznie
ograniczong ruchomo$¢ kregostupa, bez objawow korzeniowych, rozciagowych, korzeniowych. Sila i napiecie
mie$niowe konczyn dolnych prawidlowe, odruchy kolanowe i skokowy $rednio zywe, lewy odruch skokowy zniesiony.
Chod naprzemienny, wydolny, na palcach i pietach sprawny. W konsultacji neurochirurgicznej z dnia 24.04.2013r. -
stwierdzono objawy korzeniowe po stronie lewej. W przypadku nieskutecznoéci leczenia farmakologicznego, zalecono
zgloszenie do Klinicznego Oddzialu Neurochirurgii Szpitala (...). Nie zostal wyznaczony przyblizony termin zabiegu
operacyjnego, leczenie operacyjne nie jest pilne. Zespoly bolowo- korzeniowe kregostupa 1-s, maja tendencje do
remisji i nawrotow. W dniu 16.02.2013r. nie stwierdzono objawow korzeniowych, ubytkowych, czy rozciagowych.
Odwolujacy sie nie przyjmowal zadnych lekdw przeciwbdlowych. Po konsultacji neurochirurgicznej zalecono najpierw
leczenie zachowawcze, nalezy po tym rozumieé- leki przeciwbo6lowe, fizykoterapie. W razie nieskuteczno$ci leczenia,
nalezy rozwazy¢ zabieg operacyjny - okres rekonwalescencji moze odby¢ w ramach czasowej niezdolnos$ci do pracy
-(...). (k.49 a.s.)

Do powyzszej opinii uzupelniajacej zastrzezenia ponownie wniést P. B.. W pi$mie z dnia 18.09.2012r. wskazal,
ze stan jego zdrowia nie jest dobry, otrzymal skierowanie do szpitala na Oddzial Neurochirurgiczny. W opinii



biegli podali, ze nie przyjmowat on lekéw przeciwb6lowych — co spowodowane to jest problemami z zotadkiem —
nadzerkowym zapaleniem blony $luzowej. Ponadto biegli napisali, ze nie wyznaczono przyblizonego terminu zabiegu
operacyjnego — co oznacza brak pilnos$ci leczenia. Odwolujacy dostarczyl dokumentacje medyczng: skierowanie na
Oddziat Neurochirurgiczny do Szpitala (...) w W., badanie endoskopowe- panendoskopie z dnia 26.08.2013r.. (k. 53-
56 a.s.)

Sad, biorgc pod uwage zarzuty odwolujacego sie, dopuscit dowod z opinii innych bieglych sadowych z zakresu
ortopedii, neurologii i choréb wewnetrznych.

Biegli z zakresu: ortopedii M. R., neurologii A. G. i pulmonologii A. D., po przebadaniu odwolujacego sie w dniu
28.12.2013r. rozpoznali u niego: stan po leczeniu operacyjnym dyskopatii L5-S1 i przebyte nadzerkowe zapalenie
blony $luzowej zoladka w sierpniu 2013r. W opinii wskazano, ze aktualny stan zdrowia badanego czyni go niezdolnym
do wykonywania pracy zarobkowej okresowo od listopada 2012r. do pazdziernika 2014r. Zmiany dyskopatyczne
kregostupa L-S u 44 -letniego wnioskodawcy wymagaja systematycznego leczenia oraz okresowej rehabilitacji.
Operacja dyskopatii L5-S1 nie spowodowala uleczenia. Odwolujacemu wyznaczono termin na przyjecie do Oddzialu
Neurochirurgicznego na czerwiec 2014r. celem wykonania reoperacji nawrotowej dyskopatii L5-S1, a by¢ moze takze
L4-Ls. Ograniczenie ruchomo$ci w obrebie kregostupa ledZwiowo-krzyzowego i dodatnie objawy korzeniowe po
stronie lewej daja podstawy do orzeczenia niezdolnoSci do pracy z powodow ortopedycznych i neurologicznych. Biegli
napisali, ze nie moga odnieé¢ sie do poprzednich opinii, gdyz stan czynnoSciowy narzadu ruchu moégl byé inny niz
obecnie, objawy chorobowe mogly ulec okresowej remisji. Dolegliwosci ze strony przewodu pokarmowego na dzien
badania ustapily. (k. 78 — 80 a.s.)

Organ rentowy w pi$mie z dnia 27.03.2014r. wskazal, ze Przewodniczacy Komisji Lekarskich przy I Oddziale ZUS w
W., ze wzgledu na nowe okolicznoSci medyczne dotyczgce przebiegu schorzenia (stwierdzony podczas badania zespét
bolowy korzeniowy lewostronny oraz kwalifikacja do zabiegu operacyjnego z wyznaczonym terminem przyjecia do o.
neurochirurgicznego) zgadza sie z opinia bieglych. Niezdolno$é¢ u odwolujacego jest okresowa, poniewaz rokuje on
poprawe stanu po dalszym leczeniu. Organ rentowy nie wnioést zadnych zastrzezen do opinii. (k. 94 a.s.)

W ocenie Sadu Okregowego opinia wydana przez bieglych z zakresu ortopedii M. R., neurologii A. G. i pulmonologii A.
D. jest miarodajna dla oceny niezdolnoéci odwolujacego sie do pracy, a tym samym dla oceny jego uprawnien do renty.
Opinie wydali bowiem specjaliSci po przeprowadzeniu szczegbélowych badan i analizie dokumentacji medycznej, w
tym nowo zlozonej przez odwolujacego sie, a uzasadnienie opinii jest przekonywujace. Co wiecej, zadna ze stron nie
wniosla do niej zastrzezen.

Z akt sprawy wynika, ze opinie (w tym uzupehiajaca) wydane po badaniach w dniach 28.12.2013r. i 16.02.2013r.
oraz po analizie akt zawieraja przeciwne ustalenia. J. S., M. B. oraz L. B. w pierwszej opinii i w uzupekiajacej
podnosili, ze ubezpieczony nie bierze lekdw przeciwbélowych — podczas, gdy sam odwolujacy sie przyznal, ze
nieprzyjmowanie lekéw spowodowane jest problemami z zoladkiem, a béle nadal odczuwa (k. 53 a.s.). Nalezy miec
takze na uwadze fakt, ze schorzenia ortopedyczne, neurologiczne oraz ukladu pokarmowego odwolujgcego sa tego
rodzaju, ze proces zaostrzenia moze ustapic, istnieje tez szansa na efektywne leczenie. Powyzsze wnioski potwierdzaja
wszyscy wystepujacy w sprawie biegli. W drugiej opinii uwzgledniono - poza stanem po leczeniu operacyjnym
dyskopatii L5-S1 - takze przebyte nadzerkowe zapalenie blony Sluzowej zoladka w sierpniu 2013r. — co jak twierdzil
odwolujacy sie, spowodowane jest braniem lekow przeciwbolowych na kregoshup. Biegli w drugiej opinii wskazali
tez, ze wyznaczono juz termin przyjecia do szpitala. Podali, ze nie moga odnie$¢ sie do poprzednich opinii, gdyz stan
czynno$ciowy narzadu ruchu mégt by¢ inny niz obecnie, objawy chorobowe mogly ulec okresowej remisji. Na dzien
28.12.2013r. odwolujacy nie odczuwal juz dolegliwosci ze strony ukladu pokarmowego, a schorzenie powodujgce jego
cze$ciowa niezdolno$é do pracy dotyczylo narzadu ruchu.

Zwro6cié nalezy uwage, ze P. B. posiadal prawo do renty z tytulu cze$ciowej niezdolnoéci do pracy od dnia 22.07.2004r.
do 31.10.2012r., a od tamtego czasu stan jego zdrowia nie uleg} trwalej poprawie, na co wskazuje zwlaszcza zlozona
przez niego w toku postepowania dokumentacja medyczna.



Z akt rentowych wynika, ze odwolujacy sie zajmowat stanowiska: pomocnika maszynisty, sterowniczego sita i filcow,
murarza, tynkarza, robotnika, pracownika fizycznego, ciesli, dozorcy. Ograniczenie ruchomos$ci w obrebie kregostupa
ledZzwiowo- krzyzowego i dodatnie objawy korzeniowe po stronie lewej daja podstawy do przyjecia, ze odwolujacy
sie w znacznym stopniu utracil zdolnoé¢ do pracy zgodnej z poziomem posiadanych kwalifikacji. Praca na w/w
stanowiskach wymaga bowiem sprawnosci fizycznej, zas odwolujacy sie posiada ograniczenia zdrowotne z powodow
ortopedycznych i neurologicznych.

Z tych wzgledéw Sad w oparciu o art. 477'4§ 2 k.p.c. zmienil zaskarzong decyzje i przyznal P. B. prawo do renty z
tytulu czedciowej niezdolnosci do pracy na okres od dnia 01.11.2012r. do dnia 30.09.2014r. — 0 czZym 0rzeczono w
punkcie 1 wyroku.

Zgodnie z treécig art. 118 ust. la ustawy o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spotecznych, Sad byl
zobowigzany, przyznajac odwolujacemu prawo do Swiadczenia, do zamieszczenia z urzedu w sentencji wyroku
rozstrzygniecia w przedmiocie odpowiedzialnoéci organu rentowego odnoénie do nieustalenia ostatniej okoliczno$ci
niezbednej do wydania decyzji, tj. zar6wno przyznajacego prawo do $wiadczenia, jak tez jego brak (vide: wyrok Sadu
Najwyzszego z dnia 28.04.2010.,I1 UK 330/09, LEX 604220). W ocenie Sagdu Okregowego w przedmiotowej sprawie
brak bylo podstaw do obcigzenia odpowiedzialno$cia organu rentowego za nieprzyznanie odwolujacemu prawa do
renty z tytulu niezdolno$ci juz na etapie postepowania przez ZUS. Kwestia ta byla bowiem sporna, a w sprawie
powolano dwa zespoly bieglych sadowych i dopiero w trzeciej opinii lekarze ustalili, ze odwolujacy sie jest cze$ciowo
niezdolny do pracy. Ocena stanu jego zdrowia nie byla wiec jednoznaczna. Na ostatecznej decyzji bieglych sadowych
zawazyla dokumentacja zlozona przez odwolujacego sie dopiero w toku postepowania sagdowego.

Majac powyzsze na uwadze Sad orzekl jak w sentencji.



