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WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 5 kwietnia 2016 roku
Sad Okregowy w Tarnowie — Wydzial IV Pracy i Ubezpieczen Spolecznych
w skladzie:
Przewodniczacy: SSO Kazimierz Kostrzewa
Protokolant: stazysta Sylwia Wardzala
po rozpoznaniu w dniu 5 kwietnia 2016 roku w Tarnowie na rozprawie
sprawy z odwolania J. C.
od decyzji Zakladu Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w T.
z dnia 9 grudnia 2013 roku nr (...)
w sprawie J. C.
przeciwko Zakladowi Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w T.
o prawo do renty z tytulu niezdolno$ci do pracy
oddala odwolanie.
Sygn. akt IVU 124/14
UZASADNIENIE
wyroku z dnia 5 kwietnia 2016 r.

Zaklad Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w T. decyzja z dnia 09.12.2013 r. odméwil J. C. prawa do renty z tytulu
niezdolnoéci do pracy. W uzasadnieniu swej decyzji organ rentowy powolujac sie na art. 57 ustawy z dnia 17 grudnia
1998 r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych (tekst jednolity: Dz. U. 2013 r. poz. 1440 z p0Oz.
zm.) wskazal, iz komisja lekarska ZUS - orzeczeniem z dnia 04.12.2013 r. stwierdzila, ze odwolujacy jest zdolny do

pracy.

J. C. wniost odwolanie od powyzszej decyzji, wskazujge, ze jest ona calkowicie sprzeczna z
zebranym w sprawie materialem dowodowym dotyczgcym jego stanu zdrowia oraz orzeczeniem
lekarza orzecznika ZUS. Nie zgadza sie z rozstrzygnieciem bowiem wbrew stanowisku organu
rentowego, schorzenia na ktoéore choruje przesqdzajag, iz nie jest w stanie podjqé zatrudnienia
zgodnie z kwalifikacjami. Odwolujgcy domagal sie zmiany zaskarzonej decyzji organu rentowego
poprzez przyznanie renty z tytulu niezdolnosci do pracy.

W odpowiedzi na odwolanie Zaklad Ubezpieczenn Spolecznych wniost o jego oddalenie podtrzymujac argumentacje
zawarta w zaskarzonej decyzji.

Sad ustalil nastepujqcy stan faktyczny sprawy:



J. C. urodzony w dniu (...) ma wyksztalcenie wyzsze chemik, pracowal jako chemik, urzednik inspektor ochrony
Srodowiska, kierownik delegatury, gltowny specjalista. Odwolujacy w okresie od 13.06.2013 r. do 30.11.2013 r. pobieral
rente z tytulu czeSciowej niezdolnos$ci do pracy. W dniu 27.09.2013 r. odwolujacy zlozyt do organu rentowego wniosek
o ustalenie prawa do renty z tytulu niezdolnoéci do pracy.

/okolicznoS$ci bezsporne/

Celem wyjasnienia istoty sporu tj. istnienia u J. C. niezdolnoéci do pracy zarobkowej w rozumieniu art. 12, art. 13
ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych Sad dopuécil dowodd
z opinii bieglego sadowego specjalisty z zakresu kardiologii, neurologii, chirurgii-ortopedii, interny, diabetologii i
psychiatrii.

Na podstawie wynikow badan, w tym osobistego badania odwolujacej i zebranej w aktach sprawy dokumentacji
lekarskiej biegly kardiolog, chirurg-ortopeda, internista i neurolog w zbiorczej opinii pisemnej, rozpoznali u
odwolujacego:

- przebyte pekniecie dystalnego paliczka prawego palucha,
- zmiany zwyrodnieniowo-dyskopatyczne kregostupa szyjnego,
- zespol bolowy szyjno-barkowy obustronny,

- kregozmyk L5S1 I/II stopnia,

- zmiany zwyrodnieniowe stawow kolanowych,

- nawracajaca rwe kulszowa,

- nadciénienie tetnicze umiarkowane,

- dlawice piersiowa stabilng w wywiadzie,

- cukrzyce typu 2, zaburzenia lipidowe,

- otylo$c,

- zaburzenia lekowe w wywiadzie,

- przerost prostaty.

Odwolujacy z uwagi na specjalizacje reprezentowane przez bieglych nie jest niezdolny do pracy zgodnie z posiadanymi
kwalifikacjami od dnia 01.12.2013 r.

Jak wynika z uzasadnienia opinii, schorzenia somatyczne nie czynia odwolujacego sie dlugotrwale niezdolnym do
pracy umyslowej. U odwolujacego wéréd rozpoznanych choréb, pod wzgledem klinicznego znaczenia dominuja
problemy kregostupowe o charakterze zwyrodnieniowo-dyskopatycznym zwlaszcza w odcinku szyjnym kregostupa.
Potwierdzona obecno$¢ przepuklin krazkéw miedzykregowych szyjnych na dwdch poziomach ze stenoza kanalu
kregowego i uciskiem na worek oponowy oraz rdzen kregowy niosa potencjalne zagrozenie progresji zaburzen
i uszkodzenia rdzenia kregowego w przyszloSci. Mielopatia nie wplywa na zdolnoé$¢é odwolujacego do pracy.
Mielopatia oznacza stan uszkodzenia rdzenia kregowego, a mechanizm takiego uszkodzenia bywa r6zny. W przebiegu
zmian zwyrodnieniowo-dyskopatycznych kregostupa przyczyna uszkodzenia rdzenia bywa ucisk na jego miazsz
lub naczynia krwiono$ne. Stan taki moze by¢ stanem trwalym lub przej$ciowym. uszkodzenie rdzenia pocigga za
soba zespdl charakterystycznych objawow neurologicznych, ktére pozwalaja na postawienie rozpoznania. Objawéw
takich nie stwierdzono w dniu 02.09.2014 r. dlatego nie wskazano tego schorzenia w rozpoznaniu. Sytuacja



taka nie stoi w sprzeczno$ci z faktem rozpoznania w przesztoéci mielopatii i przemawia za stanem dokonanej
poprawy neurologicznej. Jest to okoliczno$¢ zdrowotna korzystna dla odwolujacego. Nie zmienia jednak zagrozenia
ponownego pojawienia sie objawoéw uszkodzenia rdzenia. W aktualnym stanie zdrowia nie ma objawéw uszkodzenia
o$rodkowego ukladu nerwowego. Odwolujacy posiada §wiadomo$é i zrozumienie istoty zagrozenia lecz wyklucza
zgode na proponowane leczenie chirurgiczne akceptujac sposob postepowania zachowawczego. Nie moze wykonywa¢é
ciezkiej pracy fizycznej, forsownych zwrotow glowa, dtugotrwalej pracy w pozycji wymuszonej pochylonej. Aktywno$é
ruchowa powinna by¢ dostosowana do ograniczonych przez chorobe mozliwosci. Praca urzednicza nie niesie takich
obcigzen ukladu ruchu jak praca fizyczna w zwiazku z tym mniejsze jest ryzyko pogorszenia klinicznego. Pozostale
schorzenia w aktualnym stopniu nasilenia posiadaja mniejsze znaczenie. Zmiany zwyrodnieniowe w kregostupie
ledzwiowym sa nieznacznie nasilone i nie powoduja obiektywnych objawéw ubytkowych i rozciaggowych. Poczatkowe
zmiany zwyrodnieniowe kolan nie zaburzaja w istotny sposéb funkcji lokomocyjnych. Nadci$nienie poddaje sie
kontroli farmakologicznej, brak jest udokumentowanych powiklan narzadowych, krazenie jest wydolne. Choroba
niedokrwienna serca nie wymaga leczenia inwazyjnego. Cukrzyca bez istotnych powiklan narzadowych leczona
ambulatoryjnie preparatami doustnymi bez zaburzen glikemii wymagajacych hospitalizacji. pod koniec 2013 r.
odwolujacy byl poddany leczeniu rehabilitacyjnemu w oérodku uzdrowiskowym w K., gdzie podtrzymano rozpoznania
ZUS, a w testach funkcjonalnych réznych aspektow aktywnos$ci organizmu stwierdzono norme lub male nasilenie
dysfunkcji /7 na 8 badanych/ oraz wieksze w jednej, dotyczacej przezywania bolu. Odwotujacy jest osoba chorg i
wymagajaca przewleklego leczenia, lecz w aktualnym stanie zdrowia somatycznego nie spelnia ustawowych wymagan
warunkujacych orzeczenie niezdolnoSci do pracy w charakterze urzednika, pracownika umyslowego. Rozpoznane
schorzenia somatyczne daja szanse poprawy w wyniku prawidlowego leczenia. powolanie bieglego neurochirurga jest
niecelowe, odwotujgcy mial dokonang ocene neurochirurgiczng i kwalifikacje do leczenia operacyjnego kregostupa,
ale sie na nie nie zgodzil. Ocena neurochirurgiczna i ptynace z niej zalecenia terapeutyczne sg caly czas aktualne, przez
co powtarzanie tych badan nie jest celowe.

/dowod : opinia sadowo-lekarska — k. 7-12 as,
uzupelniajgca opinia sagdowo-lekarska -k. 38-39 as/

Na podstawie wynikéw badan i zebranej w aktach sprawy dokumentacji lekarskiej biegly diabetolog stwierdzil, ze
odwolujacy choruje na:

- cukrzyce typu 2 z otyloScig I stopnia, niewyré6wnana metabolicznie, leczong terapia mieszang, bez objawow
Kklinicznych,

- podejrzenie polineuropatii czuciowo-ruchowej, symetrycznej, obwodowej bez istotnego uposSledzenia funkcji
konczyn,

- stabilng dlawice piersiowa,

- nadci$nienie tetnicze bez powiktan narzadowych,

- chorobe zwyrodnieniowa stawow szczegdlnie kregostupa, konczyn dolnych barku prawego, mielopatie szyjna,
- hiperlipidemie mieszana,

- zaburzenia lekowe nieorganiczne,

- lagodny rozrost gruczotu krokowego,

- za¢me poczatkowa obu oczu,

-stan po przebytej operacji z powodu przepukliny pachwinowej lewostronnej.



Biorgc pod uwage rozpoznane u odwolujacego schorzenia metaboliczne oraz stopien ich nasilenia J. C. jest zdolny
do pracy.

Odwolujacy leczy sie z powodu cukrzycy typu 2 od ok. 10 lat, poczatkowo tylko leki doustne, ale efekty niezadowalajace
i obecnie leczony za pomoca terapii mieszanej. Aktualnie odwolujacy w okresie ustalania zapotrzebowania na
insuline i stopniowej korekcji dawek, co pozwoli na uzyskanie prawidlowej kontroli cukrzycy. Tego typu terapia
wymaga od pacjenta stalego i systematycznego zaangazowania w leczenie i samokontrole. ten typ terapii umozliwia
jednak uzyskanie zadowalajgcej kontroli metabolicznej w warunkach wystepujacych w miejscu pracy. w zwiazku z
podejrzeniem znacznego stopnia insulinooporno$ci wskazana i mozliwa jest takze korekta trybu zycia i Zzywienia celem
redukcji wagi ciala co pozwoli na zmniejszenie zapotrzebowania na insuline. Odwolujacy nigdy nie byt hospitalizowany
z powodu dekompensacji cukrzycy. Nie wystepowaly epizody ciezkiej hipoglikemii i nie stwierdza sie u odwolujacego
zaawansowanych powiklan péznych typowych dla cukrzycy. Brak powiklan pdznych typowych dla schorzenia, ktore
uposledzalyby na tyle funkcje organizmu, aby powodowaé znacznego stopnia niezdolno$¢ do pracy w zakresie
kwalifikacji posiadanych przez badanego nie daja podstaw do uznania chocby cze$ciowej niezdolnosci do pracy.

/dowdd : opinia sgdowo-lekarska — k. 21-23 as/.

Na podstawie wynikéw badan i zebranej w aktach sprawy dokumentacji lekarskiej biegly psychiatra rozpoznal u
odwotujacego:

- przebyte zaburzenia adaptacyjne,

Odwolujacy z uwagi na obecny stan psychiczny jest zdolny do pracy zgodnie z posiadanymi kwalifikacjami. Opinia
jest zgodna z opinig Komisji Lekarskiej ZUS z dnia 04.12.2013 .

Jak wynika z uzasadnienia opinii, u odwolujacego w trakcie badania nie stwierdzono istotnych odchylen od stanu
prawidlowego, w tym zaburzen funkcji poznawczych, zaburzen nastroju, zaburzen psychotycznych. Na podstawie
caloci obrazu klinicznego u odwolujacego rozpoznano przebyte zaburzenia adaptacyjne. odwolujacy obecnie nie
leczy sie psychiatrycznie, nie przyjmuje lekow psychotropowych. Obecny stan psychiczny i funkcjonowanie nie daja
podstaw do uznania odwolujacego za nawet czeSciowo niezdolnego do pracy zgodnej z poziomem kwalifikacji z
przyczyn psychiatrycznych.

/dowdd : opinia sadowo-lekarska — k. 53-55 as/

Na podstawie wynikéw badan, w tym podmiotowych i przedmiotowych i zebranej w aktach sprawy dokumentacji
lekarskiej biegly neurochirurg stwierdzil, ze J. C. choruje na:

- dyskopatie szyjna C5/C6 i C6/C7 ze zmianami mielopatycznymi w odcinku C5-C7,
- chorobe zwyrodnieniowa kregostupa w odcinku ledZzwiowym,
- kregozmyk I/1I stopnia na poziomie L5/S1 ze zmianami dyskopatycznymi.

Z powodu rozpoznanych schorzen oraz stopnia ich nasilenia biegly uznal odwolujacego za zdolnego do pracy od dnia
01.12.2013 I.

Jak wynika z uzasadnienia opinii, po wnikliwej analizie przebiegu dotychczasowej choroby ileczenia odwolujacego sie,
oceny wynikéw badan dodatkowych , w tym oceny ,,ad okulos” obrazéw badania rezonansu magnetycznego kregostupa
w odcinku szyjnym z dnia 19.07.2012r., a nade wszystko dokladnego, wielokierunkowego badania neurologicznego nie
stwierdza sie u odwolujacego niezdolnoéci do pracy. Odwolujacy podaje skargi na bdle i dretwienia konczyny goérnej
prawej, wystepujace glownie w pozycji siedzacej, bole glowy w okolicy potylicznej, odczucie ostabienia i niesprawnoéci
prawej konczyny gornej, bole i dretwienia prawej konczyny dolnej. Podstawa morfologiczna podawanych dolegliwoéci
sq uwidocznione w badaniu rezonansu magnetycznego zmiany zwyrodnieniowe i dyskopatyczne w odcinku szyjnym



kregostupa pod postacia tylnej, poSrodkowo-prawobocznej przepuklina jadra miazdzystego tarczy miedzykregowej
C5/C6 oraz masywnej tylnej przepukliny jadra miazdzystego C6/C7, wnikajacej na ok.4-5 mm dokanalowo, z uciskiem
worka oponowego i poérednio rdzenia kregowego oraz obustronnie korzeni nerwéw rdzeniowych, z widoczng w
badaniu rezonansu magnetycznego niejednorodnoscia sygnalu rdzenia kregowego i zniesieniem lordozy szyjnej.
Po dokladnym badaniu neurologicznym stwierdza sie stosunkowo skape objawy kliniczne mimo znacznych zmian
w obrazie radiologicznym. poza niewielkiego stopnia ograniczeniem ruchomosci kregostupa w odcinku szyjnym
w zgieciu w przdd w plaszcezyznie strzalkowej oraz nie niosacymi implikacji klinicznych oslabieniem odruchéw z
konczyn gbérnych oraz ostabieniem lewego odruchu skokowego i zywymi odruchami podeszwowymi nie stwierdza sie
niedowladéw, w zakresie konczyn gornych niewielkie, nie ograniczajac funkeji ograniczenie ruchomosci w prawym
stawie lokciowym, w zakresie dloni bez zanikow mieSniowych, z zachowaniem pelnej funkcji manipulacyjnej, bez
zaburzen ruchomosci odcinka ledzwiowego kregostupa, bez objawéw rozciagowych w zakresie konczyn dolnych, bez
cech ataksji konczyn, z ujemna préoba Romberga. Odwolujacy podkresla nasilenie objawow bolowych o charakterze
subiektywnym, bez stwierdzonych w badaniu neurologicznym objawdw ograniczajacych sprawno$é¢ ruchowa czy
manipulacyjna. Brak podstaw do stwierdzenia u odwolujacego objawéw neurologicznych ograniczajacych mozliwo$é
wykonywania pracy nie zwiazanej z wysilkiem fizycznym, znacznym obcigzeniem kregostupa, nie wymagajacej
znacznej sprawnoSci ruchowej czy zwigzanej z obciazeniami ponadnormatywnymi, a jak wynika z wywiadu
zawodowego odwolujacy prac takich nie wykonywal.

/dowod : opinia sagdowo-lekarska — k. 87-88 as/

Odwolujacy w piSmie z dnia 13.02.2015 r. podniosl, ze zaden z bieglych nie odniost sie do jego podstawowej
dolegliwo$ci tj. mielopatii szyjnej, z powodu ktoérej w 2013 r. przebywal na rencie z tytulu czeSciowej niezdolnos$ci
do pracy. odwoltujacy domagal sie dopuszczenia dowodu z opinii biegltego neurochirurga i Sad postanowil wniosek
ten uwzgledni¢ i dopuscit dowod z opinii bieglego neurochirurga oraz z opinii uzupelniajacej bieglych kardiologa,
neurologa, chirurga i internisty. Odwolujacy kwestionowal opinie biegltego neurochirurga podnoszac, ze w 2013 r. byt
kierowany na zabieg operacyjny, z uwagi na znaczne zmiany w obrazie radiologicznym i nawet mial przyznana rente
z powodu choroby kregostupa w czeSci szyjnej. Jednoczesnie przyznal, ze dba o zdrowie i jest poprawa jezeli chodzi
o cze$¢ szyjng kregostupa. Sad nie podzielil jego zastrzezen do opinii bieglych uznajac, iz w pelni zastluguje ona na
uwzglednienie jako prawidlowo przeprowadzony dowod sadowo-lekarski zwlaszcza, iz zastrzezenia odwolujacego nie
mialy merytorycznego charakteru ograniczajac sie do negacji wniosku bieglego. W przekonaniu Sadu zastrzezenia
zgloszone przez odwolujacego nie znajduja potwierdzenia w $wietle analizy przedmiotowych opinii. W opiniowaniu
sadowo-lekarskim zdaniem Sadu istotne znaczenie ma bowiem stopien naruszenia funkcji organizmu spowodowany
stanem lub procesem chorobowym w odniesieniu do zdolnoSci badZ niezdolnosci do pracy. Natomiast mnogo$c
rozpoznanych schorzen, stale leczenie — nie przekladaja sie automatycznie na stopien zdolnoéci do pracy. Subiektywne
odczucia odwolujacej musza by¢ oceniane w toku badania klinicznego i obiektywnie zweryfikowane. Obiektywna
weryfikacja nie zawsze jednak spelnia oczekiwania stron zwlaszcza w postepowaniu w sprawach rentowych - co
jednakze nie przesadza automatycznie, ze opinia wydana jest z naruszeniem obiektywizmu i bezstronnosci. Biegli
neurochirurg oraz biegli neurolog, kardiolog, chirurg-ortopeda i internista w zbiorczej opinii pisemnej stwierdzili, ze
nastgpila poprawa neurologiczna i odwolujacy nie jest niezdolny do pracy od dnia 01.12.2013 1.

Wydane w tym zakresie opinie bieglych sadowych Sad uznal za trafne i dostatecznie wyjasniajace przedmiot sporu,
gdyz zostaly wydane przez specjalistow z tego rodzaju schorzen na jakie choruje odwolujacy, po wnikliwej analizie
aktualnych wynikéw badan oraz zebranej aktach sprawy dokumentacji lekarskie;j.

Opinie bieglych w ocenie Sadu spelniaja ponadto wymogi przewidziane dla tego rodzaju $érodkéw dowodowych w art.
278 k.p.c.iart. 285 k.p.c., a takze w Rozporzadzeniu Ministra Polityki Spolecznej z dnia 14 grudnia 2004 r. w sprawie
orzekania o niezdolnoSci do pracy w zwigzku z art. 12-14 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach
z FUS.

Organ rentowy nie kwestionowal opinii.



Dowody z dokumentéw zalegajacych w aktach Zakladu Ubezpieczen Spolecznych nie budzily watpliwosci Sadu co do
ich autentyczno$ci, a ponadto ich nie byly kwestionowane przez strony postepowania.

Sad zwazyl, co nastepuje:

Odwolanie J. C. od zaskarzonej decyzji Zakladu Ubezpieczen Spolecznych Oddziat w T. z dnia 09.12.2013 r. w §wietle
ustalonego stanu faktycznego i obowiazujacych przepiséw prawa nie zastuguje na uwzglednienie.

W myél art. 57 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spotecznych (Dz.U. z
2013 I. poz. 1440, z p6Zn. zm. ) renta z tytulu niezdolnoéci do pracy przystuguje ubezpieczonemu, ktory spelnil lacznie
warunki:

- jest niezdolny do pracy,
- ma wymagany okres skladkowy i nieskladkowy,

- niezdolno$é do pracy powstala w okresach, o ktérych mowa w art. 6 ust. 1 pkt 11 2, pkt 3 lit. b), pkt 4,6,7,9, ust. 2
pkt 1, 3-8 i g lit. a), pkt. 10 lit. a), pkt. 11-12, 13, lit. a), pkt. 14 lit. a) i pkt 15-17 oraz art. 7 pkt 1-4, lit. a), pkt 6 i 12,
albo nie p6Zniej niz wciagu 18 miesiecy od ustania tych okresow.

Stosownie do dyspozycji art. 12 powolanej ustawy, niezdolna do pracy jest osoba, ktora calkowicie lub czeSciowo
utracila zdolnos¢ do pracy zarobkowej z powodu naruszenia sprawnosci organizmu i nie rokuje odzyskania zdolnoéci
do pracy po przekwalifikowaniu. W my$l dyspozycji ustepu 3 powolanego artykulu, czeSciowo niezdolna jest osoba,
ktbéra w znacznym stopniu utracita zdolnoéé¢ do pracy zgodnej z dotychczasowym poziomem kwalifikacji.

Rownoczesnie zgodnie z treScig art. 13 powolanej ustawy, przy ocenie stopnia i trwaloéci niezdolno$ci do pracy
oraz rokowania co do odzyskania zdolnos$ci do pracy uwzglednia sie stopien naruszenia sprawnos$ci organizmu oraz
mozliwo$¢é przywrocenia niezbednej sprawnoéci w drodze leczenia, jak tez mozno$¢ wykonywania dotychczasowej
pracy, wzglednie mozno$é¢ przekwalifikowania zawodowego. Dalej w my$] ustepu 3 cytowanego artykulu, trwalg
niezdolno$c¢ do pracy orzeka sie, jezeli wedlug wiedzy medycznej nie ma rokowan odzyskania zdolno$ci do pracy, zas
gdy rokowania takie istniejg, orzeka sie okresowa niezdolno$¢ do pracy.

Przedmiotem postepowania bylo ustalenie czy ubezpieczony, ze wzgledu na stan zdrowia byl niezdolny do pracy,
czy tez byt zdolny do pracy, jak to wynika z zakwestionowanej opinii komisji lekarskiej i wydanej na jej podstawie
decyzji ZUS. W toku postepowania sagdowego ubezpieczony zostal poddany badaniu przez bieglych, ktorzy wydali
opinie na podstawie osobistego badania odwolujacego, dokumentacji medycznej zgromadzonej w aktach rentowych i
w aktach sprawy. Sad w oparciu o opinie bieglych kardiologa, neurologa, chirurga-ortopedy, internisty, diabetologa,
psychiatry i neurochirurga stwierdzil u odwolujacego brak niezdolno$ci do pracy jako jednej z niezbednych przestanek
uzasadniajacych przyznanie prawa do renty.

Stwierdzone schorzenia tj. przebyte pekniecie dystalnego paliczka prawego palucha,

dyskopatia szyjna C5/C6 i C6/C7 ze zmianami mielopatycznymi w odcinku C5-C7, choroba zwyrodnieniowa
kregostupa w odcinku ledZwiowym, kregozmyk I/II stopnia na poziomie L5/S1 ze zmianami dyskopatycznymi,
zmiany zwyrodnieniowe stawow kolanowych, nawracajaca rwe kulszowa, nadci$nienie tetnicze umiarkowane, dlawica
piersiowa stabilna w wywiadzie, cukrzyca typu 2 z otyloScia I stopnia, niewyréwnana metabolicznie, leczona terapia
mieszang, bez objawdéw klinicznych, podejrzenie polineuropatii czuciowo-ruchowej, symetrycznej, obwodowej bez
istotnego uposledzenia funkcji koniczyn, hiperlipidemie mieszang, lagodny rozrost gruczolu krokowego, zaéma
poczatkowa obu oczu, stan po przebytej operacji z powodu przepukliny pachwinowej lewostronnej, przebyte
zaburzenia adaptacyjne w aktualnym stopniu zaawansowania nie uzasadniajg uznania J. C. za nawet cze$ciowo
niezdolnego do pracy. niezdolnoé¢ do pracy ustala od dnia 01.12.2013 r. Odwolujacy jest zdolny do pracy zgodnie z
kwalifikacjami jako pracownik umyslowy, pracownik biurowy. Biegly neurochirurg po wnikliwej analizie przebiegu



dotychczasowej choroby i leczenia odwolujacego sie, oceny wynikéw badan dodatkowych , w tym oceny ,ad
okulos” obrazoéw badania rezonansu magnetycznego kregostupa w odcinku szyjnym z dnia 19.07.2012 r., a nade
wszystko dokladnego, wielokierunkowego badania neurologicznego nie stwierdzil u odwolujacego niezdolnosci do
pracy. Odwolujacy podaje skargi na bole i dretwienia konczyny gornej prawej, wystepujace glownie w pozycji
siedzacej, bole glowy w okolicy potylicznej, odczucie oslabienia i niesprawno$ci prawej konczyny gornej, bole
i dretwienia prawej konczyny dolnej. Podstawg morfologiczng podawanych dolegliwoSci sa uwidocznione w
badaniu rezonansu magnetycznego zmiany zwyrodnieniowe i dyskopatyczne w odcinku szyjnym kregostupa pod
postacia tylnej, po$rodkowo-prawobocznej przepuklina jadra miazdzystego tarczy miedzykregowej C5/C6 oraz
masywnej tylnej przepukliny jadra miazdzystego C6/C7, wnikajacej na ok.4-5 mm dokanalowo, z uciskiem worka
oponowego i posrednio rdzenia kregowego oraz obustronnie korzeni nerwéw rdzeniowych, z widoczna w badaniu
rezonansu magnetycznego niejednorodnos$cia sygnalu rdzenia kregowego i zniesieniem lordozy szyjnej. Biegly po
dokladnym badaniu neurologicznym stwierdzil stosunkowo skape objawy kliniczne mimo znacznych zmian w
obrazie radiologicznym. Poza niewielkiego stopnia ograniczeniem ruchomosci kregostupa w odcinku szyjnym w
zgieciu w przod w plaszezyznie strzalkowej oraz nie niosacymi implikacji klinicznych oslabieniem odruchéw z
konczyn gbérnych oraz oslabieniem lewego odruchu skokowego i zywymi odruchami podeszwowymi nie stwierdzil
niedowladéw, w zakresie konczyn gérnych niewielkie, nie ograniczajac funkcji ograniczenie ruchomos$ci w prawym
stawie lokciowym, w zakresie dloni bez zanikéw mie$niowych, z zachowaniem pelnej funkeji manipulacyjnej, bez
zaburzen ruchomosci odcinka ledzwiowego kregostupa, bez objawéw rozciggowych w zakresie koniczyn dolnych,
bez cech ataksji konczyn, z ujemna préoba Romberga. U odwolujacego w badaniu neurologicznym nie stwierdza sie
objawdw ograniczajacych sprawno$¢ ruchowa czy manipulacyjng. Brak podstaw do stwierdzenia u odwolujacego
objawoéw neurologicznych ograniczajacych mozliwo$¢ wykonywania pracy nie zwigzanej z wysitkiem fizycznym,
znacznym obcigzeniem kregostupa, nie wymagajacej znacznej sprawno$ci ruchowej czy zwiazanej z obciazeniami
ponadnormatywnymi, a jak wynika z wywiadu zawodowego odwolujacy prac takich nie wykonywal. Biegli neurolog,
kardiolog, chirurg-ortopeda i internista w zbiorczej opinii pisemnej rowniez stwierdzili poprawe stanu zdrowia u
odwolujacego w zakresie schorzen neurologicznych i wskazali, ze mielopatia nie wplywa na zdolno$é odwolujgcego
do pracy. Mielopatia oznacza stan uszkodzenia rdzenia kregowego, a mechanizm takiego uszkodzenia bywa rézny.
W przebiegu zmian zwyrodnieniowo-dyskopatycznych kregostupa przyczyna uszkodzenia rdzenia bywa ucisk na
jego miazsz lub naczynia krwiono$ne. Stan taki moze by¢ stanem trwalym lub przejéciowym. Uszkodzenie rdzenia
pociaga za soba zesp6l charakterystycznych objawdw neurologicznych, ktére pozwalajg na postawienie rozpoznania.
Objawoéw takich nie stwierdzono u odwolujacego w dniu 02.09.2014 r. co przemawia za stanem dokonanej poprawy
neurologicznej. Jest to okoliczno$§é zdrowotna korzystna dla odwotujacego. W aktualnym stanie zdrowia nie ma
objawow uszkodzenia o$rodkowego ukladu nerwowego. Odwolujacy nie moze wykonywaé ciezkiej pracy fizycznej,
forsownych zwrotow glowg, dlugotrwalej pracy w pozycji wymuszonej pochylonej. Aktywno$¢ ruchowa powinna by¢
dostosowana do ograniczonych przez chorobe mozliwo$ci. Praca urzednicza nie niesie takich obcigzen uktadu ruchu
jak praca fizyczna w zwiazku z tym mniejsze jest ryzyko pogorszenia klinicznego. Pozostale schorzenia w aktualnym
stopniu nasilenia posiadaja mniejsze znaczenie. Zmiany zwyrodnieniowe w kregostupie ledzwiowym sa nieznacznie
nasilone i nie powoduja obiektywnych objawow ubytkowych i rozciagowych. Poczatkowe zmiany zwyrodnieniowe
kolan nie zaburzaja w istotny spos6b funkcji lokomocyjnych. Nadci$nienie poddaje sie kontroli farmakologicznej, brak
jest udokumentowanych powiklan narzadowych, krazenie jest wydolne. Choroba niedokrwienna serca nie wymaga
leczenia inwazyjnego. schorzenia metaboliczne nie powoduja niezdolno$ci do pracy tak jak i schorzenie psychiatryczne
(przebyte). Odwolujacy od dnia 01.12.2013 r. jest zdolny do pracy zgodnej z wyksztalceniem i kwalifikacjami
zawodowymi jako pracownik umyslowy, urzednik.

Pozostalych warunkow z art. 57 ust. 1 ustawy organ rentowy nie kwestionowal.

W niniejszym przypadku odwolujacy nie speklnia przestanek z art. 12 w zw. z art. 57 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r.

o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczer Spolecznych oraz art. 477'4 §1 k.p.c. nalezalo orzec jak w sentencji
wyroku.



