Sygn. akt IVU 971/14

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 29 grudnia 2014 roku

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

Przewodniczacy: SSO Kazimierz Kostrzewa

Protokolant: protokolant sadowy Marta Bartusiak

po rozpoznaniu w dniu 29 grudnia 2014 roku w Tarnowie na rozprawie
sprawy z odwolania W. L.

od decyzji Zakladu Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w T.

z dnia 28 lipca 2014 roku nr (...)

w sprawie W. L.

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 W. L. rente z tytulu cze$ciowej niezdolnosci do
pracy od dnia 08 marca 2014 roku na okres do dnia 31 marca 2015 roku.

Sygn. akt IVU 971/14

UZASADNIENIE

wyroku z dnia 29 grudnia 2014 roku

Zaklad Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w T. decyzja z dnia 28.07.2014 r. odméwil W. L. prawa do renty z tytulu
niezdolnos$ci do pracy, poniewaz orzeczeniem komisji lekarskiej ZUS z dnia 22.07.2014 r. zostal uznany za zdolnego
do pracy.

W. L. w odwolaniu od tej decyzji domagal sie jej zmiany i przyznania prawa do renty z tytulu niezdolnosci do pracy.
Na uzasadnienie podniosl, iz stan zdrowia nie ulegl pogorszeniu. Nie jest w stanie podjac pracy zarobkowej.

Organ rentowy w odpowiedzi na odwolanie wniost o jego oddalenie z przyczyn podanych w uzasadnieniu.
Sad ustalil nastepujaqcy stan faktyczny:

W. L. urodzony w dniu (...), z wyksztalceniem zawodowym o specjalnoSci murarz, pracowat jako murarz od ok. 10 lat
handluje samochodamii czeSciami zamiennymi. Odwolujacy w okresie od 15.10.1996 r. do 31.12.2000 1. pobieral rente
z tytulu czedciowej niezdolnosci do pracy. W okresie od 12.09.2012 r. do 12.03.2013 r. pobieral zasilek chorobowy, a
w okresie 13.03.2013 r. do 07.03.2014 r. pobieral §wiadczenie rehabilitacyjne. W dniu 07.03.2014 r. zlozyl wniosek
o rente.



/okolicznoS$ci bezsporne/

Celem wyjasnienia istoty sporu tj. istnienia u W. L. niezdolnoSci do pracy zarobkowej w rozumieniu art. 12, art. 13
ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych (Dz. U. Nr 162 poz. 1118
z p6zn zm.) i jej stopnia, Sad dopuécil dowdd z opinii bieglego sadowego specjalisty z zakresu neurologii i kardiologii.

Biegli sadowi kardiolog i neurolog w zbiorczej opinii pisemnej wydanej na podstawie wynikéw badan i zebranej w
aktach sprawy dokumentacji lekarskiej stwierdzili, ze odwotujacy choruje na:

- zespOl bolowy odcinka ledzwiowego kregostupa z ograniczeniem ruchomosci kregostupa ledzwiowego z objawami
rwy kulszowej lewostronnej,

- zmiany zwyrodnieniowe odcinka ledZzwiowego kregostupa z dyskopatia wielopoziomowa na poziomach 1.4-L5-S1,
przepukliny jadra miazdzystego z obustronnym zwezeniem zachytkdéw korzeniowych,

- nadci$nienie tetnicze I/II okresu ESC.

Biorac pod uwage rozpoznane u odwohujacego schorzenia oraz stopien ich nasilenia biegli uznali odwotujacego za
czeSciowo niezdolnego do pracy okresowo na okres 1 roku od 04.03.2014 r. do 31.03.2015 r. tj. od ustania §wiadczen
rehabilitacyjnych. Odwotujacy nie rokuje odzyskania zdolnoéci do pracy nawet po przekwalifikowaniu.

Jak wynika z uzasadnienia opinii, odwolujacy od kilku lat jest leczony z powodu zmian zwyrodnieniowych kregostupa,
od ok. 3 lat rwa kulszowa lewostronna. Stan zdrowia od kilku lat nie ulegl poprawie. Odwolujacy pobieral zasitek
chorobowy, a nastepnie $wiadczenie rehabilitacyjne do marca 2014 r. po zakonczeniu $wiadczen rehabilitacyjnych
nie odzyskal zdolno$ci do pracy zgodnej z kwalifikacjami. stan zdrowia odwolujacego nie ulegl poprawie od czasu
badania wykonanego przez konsultanta ZUS z zakresu neurologii w kwietniu 2013 r. Badanie NMR odcinka
ledZzwiowego kregostupa wykonane w marcu 2013 r. wykazalo zaawansowane zmiany zwyrodnieniowe w odcinku
ledzwiowym kregostupa z przepuklinami jader miazdzystych na poziomach L4-Ls5, L5-S1 z obustronnym zwezeniem
zachylkéw korzeniowych na tych poziomach. Obecnie schorzenia neurologiczne powoduja niezdolno$é do pracy.
Zmiany zwyrodnieniowe odcinka ledzwiowego kregostupa z wielopoziomowa dyskopatia powoduja boéle odcinka
ledzwiowego kregostupa z objawami rwy kulszowej lewostronnej. Stwierdzone zmiany zwyrodnieniowe kregostupa
w odcinku ledzwiowym stanowia przeciwwskazanie do podjecia pracy zarobkowej przez odwolujacego zgodnie z
kwalifikacjami jako sprzedawca. Przepukliny jader miazdzystych stanowia przeciwwskazanie do podjecia pracy
fizycznej, wymagaja leczenia operacyjnego lub staja sie przyczyna dlugotrwatej niezdolnoéci do pracy. Ze wzgledu na
niskie kwalifikacje odwotujgcego — wyksztalcenie zawodowe — odwolujacy nie rokuje odzyskania zdolnoSci do pracy
po przekwalifikowaniu. Schorzenie wymaga leczenia, rehabilitacji, rokowanie odnoénie poprawy w stanie zdrowia
niepewne. Nadci$nienie tetnicze IT okresu ESC pierwotne, lagodne bez udokumentowanych zmian narzadowych nie
powoduje niezdolnosci do podjecia pracy. Schorzenie wymaga leczenia.

/dowdd : opinia sagdowo-lekarska — k. 9-12 as,
uzupehiajaca opinia sadowo-lekarska —k. 26-27 as,

Odwolujacy nie kwestionowal opinii. Organ rentowy wniost zastrzezenia do opinii i domagatl sie jej pominiecia
i oddalenia odwotania badZ uzupelnienia postepowania przez dopuszczenie dowodu z opinii uzupekliajacej. Sad
dopuscit dowdd z opinii uzupetniajacej tych samych bieglych celem ustosunkowania sie do zarzutéw. Organ rentowy
w piSmie z dnia 22.12.2014 r. nie o$§wiadczyt sie co do opinii, ale wniést wniosek o odroczenie rozprawy celem
skontaktowania sie z komisja lekarska ZUS. Odwolujacy wnosil o oddalenie tego wniosku podnoszac, ze sprawa jest
juz ponad rok w toku i czas rozstrzygnaé¢ sprawe. Sad oddalil ten wniosek, poniewaz organ rentowy otrzymal odpis
opinii w dniu 19.12.2014 r. i mial wystarczajacg ilo§¢ czasu aby zajac¢ stanowisko co do jej tresci, a obecnie wniosek
ten zmierza jedynie do przewloki postepowania.



Wydana w tym zakresie opinie bieglego sadowego neurologa i kardiologa Sad uznal za trafna i dostatecznie
wyjadniajaca przedmiot sporu, gdyz zostala wydana przez specjalistow z tego rodzaju schorzen na jakie choruje
odwotujacy, po wnikliwej analizie aktualnych wynikoéw badan oraz zebranej w aktach sprawy dokumentacji lekarskie;j.

Opinia bieglych w ocenie Sadu spelnia ponadto wymogi przewidziane dla tego rodzaju Srodkéw dowodowych w art.
278 kpc i art. 285 kpc, a takze w Rozporzadzeniu Ministra Polityki Spolecznej z dnia 14 grudnia 2004 r. w sprawie
orzekania o niezdolnoéci do pracy w zwiazku z art. 12-14 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach
z FUS.

Dowody z dokumentéow zalegajacych w aktach Zakladu Ubezpieczenn Spolecznych nie budzily
watpliwosct Sqdu co do ich autentycznosci, a ponadto ich nie byly kwestionowane przez strony
postepowania.

Sad zwazyl, co nastepuje:

Odwolanie W. L. od zaskarzonej decyzji Zakladu Ubezpieczen Spolecznych Oddzial wT. z dnia 28.07.2014 r. w $wietle
ustalonego stanu faktycznego i obowiazujacych przepiséw prawa zashuguje na uwzglednienie.

W mysl art. 57 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r. o0 emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych (Dz.U.,
Nr 162., poz 1118, z pdzn. zm. ) renta z tytulu niezdolnos$ci do pracy przystuguje ubezpieczonemu, ktory spehil 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 weciagu 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 sprawno$ci organizmu oraz
mozliwo$¢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 jest niezdolny do
pracy, czy tez jest zdolny do pracy, jak to wynika z zakwestionowanej opinii komisji lekarskiej i wydanej na jej
podstawie decyzji ZUS. Sad w oparciu o opinie bieglego lekarza neurologa i kardiologa sporzadzona na podstawie
wynikéw badan i dokumentacji medycznej oraz jej uzupelienie stwierdzil u ubezpieczonego istnienie przestanek
uzasadniajacych przyjecie, iz W. L. z uwagi na obecne schorzenia neurologiczne tj. zesp6l bolowy odcinka ledZzwiowego
kregostupa z ograniczeniem ruchomosci kregostupa ledZzwiowego z objawami rwy kulszowej lewostronnej, zmiany
zwyrodnieniowe odcinka ledzwiowego kregostupa z dyskopatia wielopoziomowa na poziomach L4-L5-S1, przepukliny
jadra miazdzystego z obustronnym zwezeniem zachylkow korzeniowych spelnia warunek w postaci czeSciowej
niezdolnoéci do pracy okresowo na okres od dnia 08.03.2014 r. do dnia 31.03.2014 r. i jednoczeénie nie rokuje
zdolno$ci do przekwalifikowania zawodowego. Odwolujacy utracil zdolno$¢ do pracy w wyuczonym i wykonywanych



zawodach. Odwolujacy od kilku lat jest leczony z powodu zmian zwyrodnieniowych kregostupa, od ok. 3 lat rwa
kulszowa lewostronna. Stan zdrowia od kilku lat nie ulegl poprawie. Odwolujacy pobierat zasilek chorobowy, a
nastepnie $§wiadczenie rehabilitacyjne do marca 2014 r. Po zakonczeniu $wiadczen rehabilitacyjnych nie odzyskat
zdolnoSci do pracy zgodnej z kwalifikacjami. Stan zdrowia odwolujacego nie ulegt poprawie od czasu badania
wykonanego przez konsultanta ZUS z zakresu neurologii w kwietniu 2013 r. Badanie NMR odcinka ledZzwiowego
kregostupa wykazalo zaawansowane zmiany zwyrodnieniowe w odcinku ledZzwiowym kregoshupa z przepuklinami
jader miazdzystych na poziomach L4-L5, L5-S1 z obustronnym zwezeniem zachytkdéw korzeniowych na tych
poziomach. Zmiany zwyrodnieniowe odcinka ledZzwiowego kregostupa z wielopoziomowa dyskopatia powodujg bole
odcinka ledzwiowego kregoslupa z objawami rwy kulszowej lewostronnej. Stwierdzone zmiany zwyrodnieniowe
kregostupa w odcinku ledZzwiowym stanowia przeciwwskazanie do podjecia pracy zarobkowej przez odwotujacego
zgodnie z kwalifikacjami jako sprzedawca. Przepukliny jader miazdzystych stanowia przeciwwskazanie do podjecia
pracy fizycznej, wymagaja leczenia operacyjnego lub stajg sie przyczyna dlugotrwalej niezdolnoSci do pracy. Ze
wzgledu na niskie kwalifikacje odwolujacego — wyksztalcenie zawodowe — odwotujacy nie rokuje odzyskania zdolnosSci
do pracy po przekwalifikowaniu. Nadciénienie tetnicze II okresu ESC pierwotne, lagodne bez udokumentowanych
zmian narzgdowych nie powoduje niezdolno$ci do podjecia pracy. Schorzenie wymaga leczenia.

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

W niniejszym przypadku odwolujaca spetnia przestanki z art. 12, 131 57 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach

i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spotecznych (Dz. U. Nr 162, poz. 1118 z pdzn. zm.) oraz art. 477'4 §2 kpc nalezalo
orzec jak sentencji wyroku i zmieni¢ zaskarzona decyzje z dnia 28.07.2014 r. przyznajac W. L. rente z tytulu czeSciowe;j
niezdolnoéci do pracy od dnia 08.03.2014 r. tj. od ustania §wiadczenia rehabilitacyjnego do dnia 31.03.2015 1.



