Sygn. akt IV U 237/14

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 18 czerwca 2014 roku

Sad Okregowy w Tarnowie — Wydzial IV Pracy i Ubezpieczen Spolecznych
w skladzie:

Przewodniczacy: SSO Natalia Lipinska

Protokolant: stazysta Monika Barwacz

po rozpoznaniu w dniu 18 czerwca 2014 roku w Tarnowie na rozprawie
sprawy z odwotlania H. K.

od decyzji Zakladu Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w T.

z dnia 27 stycznia 2014 roku nr (...)- (...)

w sprawie H. K.

przeciwko Zakladowi Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w T.

o prawo do renty z tytulu niezdolno$ci do pracy

zmienia zaskarzona decyzje w ten sposob, ze przyznaje odwolujacemu sie H. K. prawo do renty z tytulu cze$ciowej
niezdolno$ci do pracy od dnia 1 listopada 2013 roku na okres lat dwoch.

Sygn. akt IV U 237/14

UZASADNIENIE

wyroku Sqdu Okregowego w Tarnowie
z dnia 18 czerwca 2014 r.

Decyzja z dnia 27 stycznia 2014 r., nr (...)- (...), Zaklad Ubezpieczen Spotecznych Oddzial w T., na podstawie przepisow
ustawy z dnia

17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych

(Dz. U.z 2013 r. poz. 1440 ze zm.), odmoéwil H. K. przyznania prawa do renty z tytulu niezdolnoéci do pracy, poniewaz
Komisja Lekarska w orzeczeniu z dnia

22 stycznia 2014 r. stwierdzila, ze ubezpieczony nie jest niezdolny do pracy.

Odwolanie od tej decyzji wniost H. K., domagajac sie jej zmiany i przyznania mu prawa do renty z tytulu niezdolnosci
do pracy. W uzasadnieniu odwolujacy podnidsl, ze jego podstawa choroba jest niewydolno$¢ bolowo- czynnoéciowa
kregostupa. Pomimo przebytej operacji neurochirurgicznej oraz pooperacyjnego leczenia usprawniajacego, bole wcigz
powracaja z nasilajaca sila. Jak podal, leczacy go neurolog jednoznacznie stwierdzil, ze z powodu licznych urazéow
kregostupa, powinien on prowadzi¢ oszczedny tryb zycia. Choroba wspdlistniejaca za$, ktéra znacznie utrudnia
mu wykonywanie codziennych czynnosci, jest potwierdzona wynikami badan dlugoletnia i znaczna gluchota ucha
prawego. W ocenie odwolujacego, schorzenia te uniemozliwiajg mu wykonywanie pracy zarobkowe;j.



W odpowiedzi na odwolanie organ rentowy wni6st o jego oddalenie. Podtrzymujac argumentacje zawarta w
uzasadnieniu zaskarzonej decyzji, wskazal, Ze odwolanie nie wnosi zadnych nowych okoliczno$ci, ktore mialyby wplyw
na zmiane orzeczenia Komisji Lekarskiej ZUS.

Bezsporne w niniejszej sprawie bylto, ze odwolujacy H. K., urodzony
(...) r., ma wyksztalcenie zasadnicze zawodowe i pracowal jako ukladacz wykladzin chemoodpornych, sprzedawca oraz
wykladacz powlok antykorozyjnych.

Od 7 maja 1994 r. ubezpieczony pobieral rente inwalidzka III grupy inwalidow,
a nastepnie rente z tytulu czeSciowej niezdolnos$ci do pracy, ktora byta mu wyplacana do
31 pazdziernika 2013 r.

W dniu 15 pazdziernika 2013 r. wystapil za$ do organu rentowego z wnioskiem
0 ponowne przyznanie mu prawa do tego $§wiadczenia.

Zaskarzong decyzja z dnia 27 stycznia 2014 r. (...) Oddzial w T. odmoéwil ubezpieczonemu przyznania prawa do renty
z tytulu niezdolno$ci do pracy, poniewaz Komisja Lekarska w orzeczeniu z dnia 22 stycznia 2014 r. stwierdzila, ze
wnioskodaweca nie jest niezdolny do pracy.

(okolicznoéci bezsporne)
Nadto Sqd Okregowy ustalil nastepujacy stan faktyczny sprawy:
Lekarz Orzecznik ZUS w opinii lekarskiej z dnia 26 listopada 2013 r. rozpoznal u wnioskodawcy:
+ okresowy zespdl bolowy kregostupa L-S- w okresie remisji,
« stan po operacji dyskopatii L5-S1 w 2001 .,
« gluchote ucha lewego,
+ niedostuch ucha prawego.
W konsekwencji, Lekarz Orzecznik ZUS uznal, ze odwolujacy nie jest osoba niezdolng do pracy.

Na skutek sprzeciwu, sprawa skierowana zostata do Komisji Lekarskiej ZUS, ktéra
w orzeczeniu z dnia 22 stycznia 2014 r. podtrzymala stanowisko wyrazone przez Lekarza Orzecznika, rozpoznajac u
wnioskodawcy:

« wystepujacy okresowo zesp6l bolowy kregostupa L-S,
« stan po operacji dyskopatii L5-S1 w 2001 .,
« ghluchote ucha lewego,
« niedostuch ucha prawego (zaprotegowany).
Orzeczenie to leglo u podstaw wydania zaskarzonej decyzji.
dowdd:
 orzeczenie Lekarza Orzecznika ZUS z dnia 26.11.2013 r.- k. 10 cz. II akt ZUS,

« orzeczenia Komisji Lekarskiej ZUS z dnia 22.01.2014 r.- k. 14 cz. IT akt ZUS,



W celu stwierdzenia, czy i w jakim stopniu odwolujacy jest niezdolny do pracy, czy istniejaca poprzednio czeSciowa
niezdolnoé¢ do pracy ustala oraz czy nastgpila poprawa jego stanu zdrowia i na czym polega, jak réwniez kiedy
powstala niezdolno$¢ do pracy, Sad dopuécil dowodd z opinii bieglych lekarzy sadowych: lek. med. S. B.- specjalisty
otolaryngologa, lek. med. D. B.- specjalisty neurologa i lek. med. P. Z.- specjalisty choréb wewnetrznych.

W pisemnej opinii z dnia 4 kwietnia 2014 r. biegly otolaryngolog zdiagnozowat u odwolujacego:
+ niedostuch typu odbiorczego ucha prawego,
« gluchote ucha lewego,
« shuch ucha prawego wspomagany aparatem stuchowym.

W oparciu o przeprowadzone badanie oraz wyniki badan specjalistycznych uznal, ze ubezpieczony jest osoba zdolng
do pracy.

W uzasadnieniu opinii podal, ze w 1985 r. u badanego nagle nastapila gluchota ucha lewego, co $wiadczy o uszkodzeniu
ucha wewnetrznego czeéci stuchowej oraz narzadu réwnowagi. Dzieki mechanizmom kompensacyjnym organizm
mogl stopniowo przyzwyczai¢ sie do nowej sytuacji. Aktualnie, odwolujacy jest zaopatrzony w aparat na uchu prawym,
w zwiazku z czym jego stuch jest spolecznie wydolny, cho¢ okresowo trzeba do badanego glosno méwié. Opiniowany
jest osobg samodzielna. Uszkodzenie sluchu upos$ledza sprawnos¢ jego organizmu, ale nie w stopniu znacznym.
Wnioskodawca jest osoba zdolna do pracy, za wyjatkiem pracy w halasie, na wysokosci i na stanowiskach
wymagajacych dobrego kontaktu werbalnego.

dowbd:
« opinia sadowo- lekarska z dnia 04.04.2014 r.- k. 7-8,

W pisemnej opinii z dnia 13 maja 2014 r. biegli neurolog i specjalista choréb wewnetrznych zdiagnozowali u
odwolujacego:

« zaawansowane zmiany zwyrodnieniowe odcinka ledZzwiowego kregostupa
z przepukling jadra miazdzystego na poziomach L4-L5, L5-S1,

« stenoze kanalu kregowego na poziomie L4-L5, L5-S1,

« zespOt bdlowy odcinka ledzwiowego kregostupa z ograniczeniem ruchomosci kregostupa ledzwiowego z objawami
rwy kulszowej i udowej obustronne;j,

 nietrzymanie moczu,

» stan po przebytym zabiegu operacyjnym odcinka ledZwiowego kregostupa na poziomie L5-S1 w 2001 .,
+ zmiany zwyrodnieniowe odcinka szyjnego kregostupa z ograniczeniem ruchomosci odcinka szyjnego,

« zawroty glowy do dalszej diagnostyki,

+ nadci$nienie tetnicze II stopnia PTNT nie leczone,

+ niedostuch prawostronny zaprotezowany,

« gluchote ucha lewego.



W oparciu o przeprowadzone badanie oraz wyniki badan specjalistycznych uznali, ze ubezpieczony jest osoba
czesciowo niezdolng do pracy od 1 listopada 2013 r. na okres dwoch lat i nie rokuje odzyskania zdolnosSci do pracy
po przekwalifikowaniu.

W uzasadnieniu opinii podali, ze badany od wielu lat leczony jest z powodu zmian zwyrodnieniowych kregostupa
w odcinku ledzwiowym. W 2001 r. poddany zostal zabiegowi operacyjnemu odcinka ledzwiowego kregostupa na
poziomie L5-S1. Na podstawie wykonanych badan obrazowych rozpoznano u niego czeSciowe uszkodzenie ogona
konskiego pod postacig oslabienia nég oraz zaburzen w oddawaniu moczu. Stan zdrowia wnioskodawcy od wielu lat
nie ulegt poprawie. Kontrolne badanie NMR odcinka ledzwiowego kregostupa wykonane w 2010 r. wykazalo nasilenie
zmian zwyrodnieniowych w odcinku ledZzwiowym kregostupa, a to wykonane w grudniu 2013 r., zaawansowane
zmiany zwyrodnieniowe odcinka ledZzwiowego kregostupa ze stenoza kanalu kregowego na poziomie L4-L5 i L5-S1.
Zaawansowane zmiany zwyrodnieniowe odcinka ledzwiowego kregostupa z wielopoziomowa dyskopatia powoduja
boéle tego odcinka kregostupa, a stenoza kanalu kregowego- uciski na wiele korzeni nerwowych z objawami rwy
kulszowej i udowej obustronnej oraz problemy

z utrzymaniem moczu. Stwierdzane zmiany zwyrodnieniowe kregostlupa w odcinku ledZwiowym stanowia
przeciwwskazanie do podjecia pracy fizycznej. Zglaszane zawroty glowy i szumy uszne wymagaja diagnostyki
neurologicznej. Nadciénienie tetnicze II stopnia PTNT pierwotne, tagodne nie czyni odwolujacego osoba niezdolng do
pracy. W dokumentacji medycznej brak jest wynikéw badan §wiadczacych o istotnych schorzeniach kardiologicznych.
Niecharakterystyczne boéle w klatce piersiowej, zwlaszcza przy zmianach pogody, nie wskazuja na chorobe
niedokrwienng serca.

dowod:
« opinia sagdowo- lekarska z dnia 13.05.2014 r.- k. 12-15,

Sad w caloéci podzielil opinie bieglego otolaryngologa oraz opinie bieglych neurologa i specjalisty chorob
wewnetrznych, uznajac, ze zawieraja one kompleksowa i wyczerpujaca ocene stanu organizmu odwolujgcego, a
nadto uwzgledniaja wplyw rozpoznanych u niego schorzen na zdolno$¢ do pracy. Sad uznal, iz charakterystyka
schorzen zostala przez bieglych oceniona prawidlowo z punktu widzenia zasad logiki, przy wykorzystaniu wiedzy
specjalistycznej popartej doswiadczeniem osbb sporzadzajacych opinie. Dlatego tez, Sad podzielil wnioski bieglego
otolaryngologa odnos$nie braku u wnioskodawcy niezdolnosci do pracy oraz wnioski bieglych neurologa i specjalisty
choréb wewnetrznych odnoénie czeSciowej okresowej niezdolnos$ci badanego do pracy zarobkowej. Nadto podkresli¢
nalezy, Ze opiniujacy w sprawie biegli swoje ustalenia i wnioski wywiedli po szczegdlowej analizie calo$ci dokumentacji
medycznej oraz badaniu odwolujacego.

Zadna ze stron opinii tych nie kwestionowala.

Uwzgledniajac powyzsze, na podstawie opinii bieglych neurologa i specjalisty chor6b wewnetrznych, ocenionej
pozytywnie, zgodnie z kryteriami zgodno$ci z zasadami logiki

iwiedzy powszechnej, poziomu wiedzy bieglych, a takze sposobu motywowania oraz stopnia stanowczo$ci wyrazonych
w niej wnioskéw, Sad opart swoje rozstrzygniecie w niniejszej sprawie.

Pozostale okolicznoSci sprawy Sad uznatl za bezsporne, gdyz nie byly w zaden sposéb kwestionowane przez strony, zas
dokumenty przedstawione na ich stwierdzenie nie budzily watpliwo$ci Sadu co do ich autentycznoSci.

Sad rozwazyl, co nastepuje:
Odwolanie zastlugiwalo na uwzglednienie.

Istota sporu w niniejszej sprawie bylo ustalenie, czy i w jakim stopniu odwolujacy H. K. jest niezdolny do pracy, czy
istniejaca poprzednio czeSciowa niezdolno$é do pracy ustala, czy nastagpila poprawa jego stanu zdrowia i na czym
polega, jak rowniez kiedy powstala niezdolno$¢ do pracy.



Zgodnie z art. 107 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach

z Funduszu Ubezpieczenn Spolecznych (Dz. U. z 2013 r. poz. 1440 ze zm.), prawo do Swiadczen uzaleznionych
od niezdolnoSci do pracy oraz wysoko$§é tych $wiadczen ulega zmianie, jezeli w wyniku badania lekarskiego,
przeprowadzonego na wniosek lub z urzedu, ustalono zmiane stopnia niezdolnoéci do pracy, brak tej niezdolnosci lub
jej ponowne powstanie.

Stosownie do tresci art. 57 ust. 1 tej ustawy, renta z tytulu niezdolnosci do pracy przystuguje ubezpieczonemu, ktory
lacznie speknia nastepujace warunki:

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

3) 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 ciaggu 18 miesiecy od ustania tych okresow.

Zgodnie z dyspozycja art. 12 ustawy, niezdolna do pracy jest osoba, ktéra catkowicie lub czeSciowo utracila zdolnoéc
do pracy zarobkowej z powodu naruszenia sprawno$ci organizmu i nie rokuje odzyskania zdolnoéci do pracy po
przekwalifikowaniu.

W mys$l ust. 2 powolanego artykulu, calkowicie niezdolna do pracy jest osoba, ktora utracita zdolnoé¢ do wykonywania
jakiejkolwiek pracy, natomiast stosownie do ust. 3, cze$ciowo niezdolng do pracy jest osoba, ktéra w znacznym stopniu
utracila zdolnoé¢ do pracy zgodnie z poziomem posiadanych kwalifikacji.

Rownoczesnie w mys$l art. 13 ustawy, przy ocenie stopnia i trwatoéci niezdolnosci do pracy oraz rokowania co do
odzyskania tej zdolnoSci uwzglednia sie stopien naruszenia sprawnoSci organizmu oraz mozliwo$¢ przywrocenia
niezbednej sprawnoéci w drodze leczenia, jak rowniez moznoé¢ wykonywania dotychczasowe]j pracy, wzglednie
mozliwo$¢ przekwalifikowania zawodowego. Zgodnie z ust. 2 tego artykutu, trwalg niezdolno$¢ do pracy orzeka sie,
jezeli wedtug wiedzy medycznej nie ma rokowan odzyskania zdolnoSci do pracy.

Jak wynika z wydanej w niniejszej sprawie opinii bieglych sadowych neurologa

i specjalisty chorob wewnetrznych, odwolujacy z uwagi na rozpoznane u niego schorzenia

w postaci zaawansowanych zmian zwyrodnieniowych odcinka ledzwiowego kregostupa

z przepukling jadra miazdzystego na poziomach L4-L5, L5-S1; stenozy kanalu kregowego na poziomie L4-L5, L5-
S1; zespolu bdlowego odcinka ledZzwiowego kregostupa z ograniczeniem ruchomosci kregostupa ledzwiowego z
objawami rwy kulszowej i udowej obustronnej; nietrzymania moczu; stanu po przebytym zabiegu operacyjnym
odcinka ledzwiowego kregoslupa na poziomie L5-S1 w 2001 r. oraz zmian zwyrodnieniowych odcinka szyjnego
kregostupa z ograniczeniem ruchomos$ci odcinka szyjnego, jest osoba cze$ciowo niezdolna do pracy od 1 listopada
2013 r. na okres dwdch lat i nie rokuje odzyskania zdolno$ci do pracy po przekwalifikowaniu.

Skoro wiec zaskarzona przez H. K. decyzja ZUS Oddzial w T.

z dnia 27 stycznia 2014 r. nie byla zasadna, nalezalo uwzgledni¢ jego odwolanie, przyjmujac jako podstawe prawna
takiego rozstrzygniecia art. 107, art. 57 ust. 11 art. 12 ust. 11 3 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r. 0o emeryturach i rentach
z FUS.

Tym samym, na podstawie art. 477'#§ 2 k.p.c. Sad zmienil zaskarzona decyzje w ten sposob, ze przyznal odwolujacemu
prawo do renty z tytutu czeSciowej niezdolnoéci do pracy od 1 listopada 2013 r. na okres dwoch lat.



