Sygn. akt VII U 2979/12

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 5 czerwca 2013 r.

Sad Okregowy w Gdansku

VII Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spolecznych

w skladzie:

Przewodniczacy: SSO Elzbieta Zabrocka

Protokolant: st.sekr.sad. Alina Bastuba

po rozpoznaniu w dniu 5 czerwca 2013 r. w Gdansku
sprawy T. O.

przeciwko Zakladowi Ubezpieczen Spoltecznych Oddzial w G.
o prawo do renty z tytulu niezdolno$ci do pracy

na skutek odwotlania T. O.

od decyzji Zakladu Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w G.
z dnia 27 sierpnia 2012 r. nr (...)

zmienia zaskarzonq decyzje Zakladu Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w G. i przyznaje
ubezpieczonej T. O. prawo do renty z tytutu czesciowej niezdolnosci do pracy na okres 24 miesiecy
poczqwszy od dnia 28 czerwca 2012r.

/ na oryginale wlasciwy podpis/

Sygn. akt VII U 2979/12

UZASADNIENIE

Decyzja z dnia 27 sierpnia 2012r. Zaklad Ubezpieczen Spotecznych Oddzial w G. odmoéwil T. O. prawa do renty z
tytulu niezdolnoéci do pracy, z powodu niespelienia niezbednych przestanek wynikajacych z tresci art. 57 ustawy z
17.12.1998 r. 0 emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych z uwagi na fakt, iz Komisja Lekarska ZUS
orzeczeniem z 16 sierpnia 2012 r. stwierdzila, iz wnioskodawczyni nie jest niezdolna do pracy.

T. O. wywiodla odwolanie od powyzszej decyzji. W uzasadnieniu odwolania wskazala, ze pracowala w zawodzie
pielegniarki przez 38 lat. Z powodu probleméw z chodzeniem poddala sie zabiegowi artroskopii, jednak na skutek
powiklan i zwigzanego z tym zlego ogoélnego stanu zdrowia przebywala 12 miesiecy na $§wiadczeniu rehabilitacyjnym.
Mimo dlugiej rehabilitacji stan jej zdrowia nie ulegl poprawie, w zwigzku z tym nie zgadza sie z opiniami
lekarskimi pozwanego. Ubezpieczona wniosta o dopuszczenie dowodu z opinii bieglych z zakresu ortopedii, neurologii,
reumatologii i medycyny pracy.

Organ rentowy w odpowiedzi na odwolanie wnidsl o jego oddalenie podtrzymujac argumentacje prezentowang w
uzasadnieniu zaskarzonej decyzji.



Sad Okregowy ustalil i zwazyl co nastepuje:

T. O. urodzona (...), z zawodu pielegniarka, w zwiazku ze zlozeniem w dniu 28 czerwca 2012 r. wniosku o
rente z tytulu niezdolnoéci do pracy zostala skierowana na badanie przez lekarza orzecznika, ktéry rozpoznal u
niej zmiany zwyrodnieniowe kregostlupa wielopoziomowe z promieniowaniem bdélu do konczyn dolnych i okolicy
miedzylopatkowej, zmiany zwyrodnieniowe stawu ramiennego lewego, obu stawoéw biodrowych i kolanowych, stan
po artroskopii stawu kolanowego lewego w 2010 r. Orzeczeniem z dnia 31 lipca 2012 r. lekarz orzecznik wskazal, iz
nie jest ona niezdolna do pracy. Na skutek zloZzonego sprzeciwu ubezpieczona zostala skierowana na badanie przez
komisje lekarska ZUS, ktbra orzeczeniem z dnia 16 sierpnia 2012 r., podzielila rozpoznanie lekarza orzecznika ZUS
odnos$nie schorzen ubezpieczonej, dodatkowo rozpoznajac u niej zaburzenia depresyjne (w wywiadzie), uznajac, iz nie
jest ona niezdolna do pracy.

Niesporne, a nadto dowdd: decyzje o przyznaniu prawa do §wiadczenia rehabilitacyjnego k. 41 i 79 akt rentowych,
wniosek k. 109-111 akt rentowych; opinia lekarska z 31.07.2012 r. k. 63 dokumentacji lekarskiej, orzeczenie lekarza
orzecznika z dnia 31.07.2012 r. k. 121 akt rentowych, sprzeciw - k. 64 dokumentacji lekarskiej, opinia lekarska z
16.08.2012 1. k. 73 dokumentacji lekarskiej, orzeczenie komisji lekarskiej z dnia 16.08.2012 r. k. 125 akt rentowych,

Decyzja z dnia 27 sierpnia 2012 r., zaskarzona w niniejszym postepowaniu, Zaktad Ubezpieczen Spotecznych Oddzial w
G. odmoéwil wnioskodawczyni prawa do renty z tytulu niezdolnoéci do pracy w oparciu o orzeczenie Komisji Lekarskiej
ZUS.

Dowdd: decyzja z 27.08.2012 1. - k. 140 akt rentowych.

W celu ustalenia, czy stan zdrowia strony wskazuje, ze utracila ona calkowicie lub cze$ciowo zdolnosé do
pracy zarobkowej z powodu naruszenia sprawno$ci organizmu i nie rokuje odzyskania zdolnoéci do pracy po
przekwalifikowaniu wymagane byly wiadomosci specjalne, stad tez Sad, postanowieniem z 20 listopada 2012 r.,
dopuscit dowod z opinii bieglego sadowego neurologa, ortopedy, reumatologa, psychiatry i urologa (k. 9 akt sprawy).

Powolani w sprawie biegli rozpoznali u T. O. nastepujace schorzenia: spondyloartropatie obwodowa, stan po operacji
artroskopowej stawu kolanowego lewego w 2010 r., chorobe zwyrodnieniowa stawow kregostupa, wielopoziomowg
dyskopatie z zespolem zawrotowym, chorobe zwyrodnieniowa stawoéw biodrowych, chondromalacja klykei kosci
udowej i rzepki obu konczyn, nawracajace epizody depresyjne, wysilkowe nietrzymanie moczu I i II stopnia, przebyta
operacje plastyki krocza z powodu nietrzymania moczu, przewlekle infekcje drég moczowych, stan po zapaleniu
watroby typu B.

Po zebraniu wywiadu, wykonaniu badania fizykalnego, zapoznaniu sie z dokumentacja lekarska biegla sadowa
reumatolog wyjaénila, ze nie stwierdzila poprawy stanu zdrowia wnioskodawczyni. Calo$¢ obrazu klinicznego i
dostarczona, aktualna dokumentacja lekarska (zdjecia rtg, badania usg) oraz badanie przedmiotowe przemawiaja za
spondyloartopatia obwodowa z zajeciem stawow kolanowych, barkowych mostkowo-obojczykowego lewego. Podjete
leczenie immunosupresja bylto celowe i w tym przypadku chorobowym lekiem z wyboru, ale ze wzgledu na przebyte
zapalenie watroby typu B i zla tolerancje leku, nalezalo go odstawié. Wykonana artroskopia kolana lewego na krétko
poprawila stan przedmiotowy, bo juz w lutym 2011 r. pojawil sie wysiek w stawie kolanowym lewym, a nastepnie
prawym (5.12.2011r.) i trwa do tej pory (ostatni wynik badania USG z 18.01.2012 r. potwierdza obecno$¢ ptynu w tych
stawach). Rozpoznanie potwierdza obecno$é zmian chorobowych w stawach krzyzowo-biodrowych o typie Sacroilitis
I stopnia. Zmiany zapalne z wysiekiem sa obecne rowniez w stawie barkowym lewym, co skutkuje objawem klinicznym
— ciasnotg podbarkowsg (07/2012).

Reasumujac biegta stwierdzita wrecz pogorszenie stanu zdrowia wnioskodawczyni w postaci zajecia kolejnych stawow
procesem zapalenia, co dalo ich dysfunkcje. Choroba ma charakter przewlekly i postepujacy i nie rokuje wyleczenia.
Ogranicza czeSciowo wykonywanie zawodu pielegniarki, wymagajacego obcigzania stawdéw. Biegla ostatecznie



stwierdzila, iz wnioskodawczyni jest czeSciowo niezdolna do pracy z powodu naruszenia sprawnos$ci ruchowej na okres
24 miesiecy.

(Dowdd : opinia bieglej sadowej reumatolog k. 24-24 akt sprawy)

Biegla sadowa psychiatra stwierdzila, ze wnioskodawczyni byla leczona psychiatrycznie w warunkach
ambulatoryjnych od 1993 r., najpierw z rozpoznaniem nerwicy lekowej, a nastepnie, od 2000 roku, z rozpoznaniem
zaburzen depresyjnych nawracajacych. Biegla stwierdzila, ze czas trwania epizodow depresyjnych wydluza sie,
a okresy remisji sa coraz krdtsze. Ubezpieczona jest leczona systematycznie i zazywa leki przeciwdepresyjne.
Badanie sadowo-psychiatryczne wskazalo na epizody depresyjne nawracajace i aktualnie biegla stwierdzata
znaczne spowolnienie psychoruchowe, zaburzenia zycia afektywnego oraz popedowego. Zdaniem bieglej psychiatry,
wnioskodawczyni jest czeSciowo niezdolna do pracy od dnia zlozenia wniosku (od czerwca 2012 r.) do grudnia 2013 1.

(Dowdd : opinia bieglego sadowego psychiatry k. 29-30 akt )

Po analizie dokumentacji medycznej oraz po przeprowadzeniu badania, biegly urolog stwierdzil, ze stan zdrowia
wnioskodawczyni nie wskazuje, ze utracila ona caltkowicie lub czeSciowo zdolnoéé do pracy zarobkowej z powodu
naruszenia sprawno$ci organizmu spowodowanego obecnoScia rozpoznanych schorzen urologicznych. Przebyta
operacja ginekologiczna zmniejszyla dolegliwo$ci urologiczne zwigzane z nietrzymaniem moczu, ale nie spowodowata
ich calkowitego ustapienia. Wedlug bieglego ubezpieczona winna wykonywaé¢ badanie urodynamiczne, ktore
pozwolitoby na pelne zdiagnozowanie schorzenia, a do tego czasu powinna by¢ leczona zachowawczo, czego nie czyni.

(Dowdd : opinia bieglego sadowego urologa k. 33-34 akt)

Biegla sadowa neurolog po zbadaniu wnioskodawczyni i zapoznaniu sie z dokumentacja medyczng stwierdzita
czeSciowe ograniczenie zdolnoéci do wykonywania pracy zgodnej z kwalifikacjami ubezpieczone;j.

Wedlug biegltej zwyrodnienie stawéw ma charakter rozsiany, wielomiejscowy, z nawracajacymi stanami zapalnymi
i wysiekami w stawach ograniczajacymi sprawno$¢ ruchowa. Zmiany zwyrodnieniowo-dyskopatyczne kregostupa sa
wyraznie nasilone w odcinku szyjnym, dajac objawy stenozy kanalu kregowego w tej czeéci kregostupa, co nasila
niesprawno$¢ ubezpieczonej. Badaniem neurologicznym stwierdzono ograniczenie ruchomosci w licznych stawach
(kregostup, barki, kolana, palce rak) i objawy podraznieniowe korzeniowe wymagajace dalszego leczenia, w tym
rehabilitacji.

Nakladanie sie wielowarstwowych dolegliwosci powoduje czeéciowe ograniczenie w wykonywaniu wyuczonego
zawodu. Dodatkowo, wedlug bieglej, niepok6j budzi obnizenie nastroju ubezpieczonej i ogdlne ograniczenie
sprawnoéci psycho-fizycznej. Biegla neurolog podzielila opinie reumatologa i psychiatry o cze$ciowej, okresowej
niezdolnoéci wnioskodawczyni do pracy od dnia zlozenia wniosku na okres 2 lat.

(Dowdd : opinia bieglej sadowej neurolog k. 37-38 akt )

W pismie procesowym z 26 kwietnia 2013 r. ubezpieczona o$wiadczyla, iz nie wnosi zastrzezen do opinii bieglych i
odstepuje od wniosku o dopuszczenie dowodu z opinii bieglego ortopedy (k. 50 akt sprawy).

Pozwany organ rentowy do pisma procesowego z 8 maja 2013 r. zlgczyl opinie Przewodniczacego Komisji Lekarskich,
ktory stwierdzil, iz w chwili badania ubezpieczonej przez Komisje Lekarska ZUS w sierpniu 2012 r. nie stwierdzono
istotnego uposledzenia funkcji kregostupa i stawéw obwodowych, ubezpieczona byla wydolna krazeniowo i
oddechowo, a w stawnie psychicznym dominowaly objawy neurasteniczne. Przewodniczacego Komisji Lekarskich
potwierdzil, iz w badaniach obrazowych kregostupa i stawéw obwodowych widoczne sa zmiany zwyrodnieniowe, ktore
moga dawac okresowe zaostrzenia dolegliwosci, co stwierdzili biegli badajac ubezpieczona po kilku miesiacach od
badania przez Komisje Lekarska. Pozwany zgodzil sie ze stwierdzona przez bieglych niezdolnoScia ubezpieczonej do



pracy, jednak wskazal, iz jego zdaniem powinna ona zosta¢ uznana od daty badania ubezpieczonej przez biegltych
sadowych. (k. 52-53 akt sprawy)

Sad zwazyl, iz zgromadzony w toku postepowania material dowodowy w pelni zasluguje na wiare, dokumenty zawarte
w aktach rentowych ubezpieczonej oraz dokumentacji lekarskiej nie byly kwestionowane przez zadna ze stron, co do
ich prawdziwosci, rzetelnoéci. Takze i Sad nie znalazl podstaw by nie da¢ im wiary.

Opinie sporzadzone przez bieglych: reumatologa, psychiatre, urologa i neurologa sa rzeczowe i konkretne, zawieraja
jasne, logiczne i przekonujace wnioski. Zostaly uzasadnione w sposob wyczerpujacy i zgodny z wiedza medyczng
posiadang przez bieglych. Sad w pelni je podzielil. Zwazy¢ nalezy, ze zostaly wydane po dokonaniu ogledzin i badaniu
wnioskodawczyni, analizie przedlozonej przez nig dokumentacji i w oparciu wyniki badan znajdujace sie w aktach ZUS
isprawy. Wyczerpujaco zostaly opisane stwierdzone u niej schorzenia i ich wplyw na zdolnoéé do pracy. Sad nie znalaz}
podstaw do podwazenia opinii bieglych. Stanowig one wiarygodna podstawe do rozstrzygniecia niniejszej sprawy.

Za celowe Sad uznal odstgpienie od badania przez bieglego ortopede, zgodnie takze z wola ubezpieczonej, albowiem
niezdolnoé¢ do pracy zostala uznana juz przez bieglych reumatologa, psychiatre i neurologa, z ktérych opiniami
ubezpieczona zgodzila sie.

Jak wskazano wyzej, biegli reumatolog, psychiatra i neurolog stwierdzili, ze T. O. jest osoba cze$ciowo niezdolna
do pracy od dnia zlozenia wniosku, tj. 28 czerwca 2012 r. na okres dwoch lat ze wzgledu wystepujace u niej
schorzenia natury psychicznej, reumatologicznej i neurologicznej. Opinie tych bieglych co do zasady stanowia
podstawe rozstrzygniecia w niniejszej sprawie.

W mysél art. 57 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych — dalej:
ustawa (Dz. U. z 2009 r. Nr 535, poz. 1227 ze zm.) renta z tytulu niezdolnosci do pracy przystuguje ubezpieczonemu,
ktory spelnia lacznie nastepujgce warunki : jest niezdolny do pracy, ma wymagany okres sktadkowy i nieskladkowy,
niezdolno$¢ do pracy powstala w okresie podlegania ubezpieczeniu spolecznemu lub nie pdzniej niz 18 miesiecy od
ich ustania.

Zgodnie za$ z treScig art. 12 ustawy, niezdolng do pracy jest osoba, ktora calkowicie lub cze$ciowo utracila zdolnoéé
do pracy zarobkowej z powodu naruszenia sprawno$ci organizmu i nie rokuje odzyskania zdolno$ci do pracy po
przekwalifikowaniu. Cze$ciowo niezdolng do pracy jest osoba, ktéra w znacznym stopniu utracila zdolnoé¢ do pracy
zgodnej z poziomem posiadanych kwalifikacji.

W mysl art. 13 ust. 1 ustawy o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych przy ocenie stopnia i
przewidywanego okresu niezdolnosci do pracy oraz rokowania co do odzyskania zdolno$ci do pracy uwzglednia sie:

1) stopien naruszenia sprawnosci organizmu oraz mozliwoSci przywrocenia niezbednej sprawnosci w drodze leczenia
i rehabilitacji;

2) mozliwo$é wykonywania dotychczasowej pracy lub podjecia innej pracy oraz celowo$¢ przekwalifikowania
zawodowego, biorgc pod uwage rodzaj i charakter dotychczas wykonywanej pracy, poziom wyksztalcenia, wiek i
predyspozycje psychofizyczne.

Niezdolno$¢ do pracy orzeka sie na okres nie dluzszy niz 5 lat, z zastrzezeniem ust. 3, ktéry przewiduje, iz niezdolnosé
do pracy orzeka sie na okres dluzszy niz 5 lat, jezeli wedlug wiedzy medycznej nie ma rokowan odzyskania zdolno$ci
do pracy przed uptywem tego okresu.

Biorac powyzsze pod uwage, Sad Okregowy przyjal przedstawione opinie bieglych reumatologa, neurologa i psychiatry
za podstawe rozstrzygniecia w sprawie, poniewaz w jego ocenie wnioski w niej wysnute sa logiczne i wlasciwe, a
ich uzasadnienie jest wyczerpujace i przekonujace. Opinia zostala wydana po uprzednio przeprowadzonym badaniu
wnioskodawczyni oraz po zapoznaniu sie ze zgromadzong w aktach dokumentacja medyczna.



W ocenie Sadu biegli w sposob jasny i przekonujacy wskazal, dlaczego uznaja skarzaca za osobe cze$ciowo niezdolng
do pracy, nalezycie uzasadnili takze okres orzeczonej niezdolno$ci do pracy.

Podkreélenia takze wymaga, iz pozwany zgodzil sie z uznaniem ubezpieczonej za osobe cze$ciowo niezdolng do
pracy, a jedyna rozbiezno$¢ w jego stanowisku z opiniami bieglych dotyczy daty, od ktorej nalezy uznaé dlugotrwala
niezdolno$c¢ ubezpieczonej do pracy.

W tym wzgledzie Sad orzekl zgodnie z opiniami bieglych (w szczegolnosci bieglej neurolog), nie znajdujac podstaw
do koniecznoéci ich weryfikacji w zakresie poczatkowej daty uznania niezno$nosci ubezpieczonej do pracy (od dnia
zlozenia wniosku), majac na uwadze, ze biegli dokonujac oceny stanu zdrowia wnioskodawczyni powolywali sie
gtownie na wyniki badan wykonanych przed dniem badania ubezpieczonej przez Komisje Lekarska pozwanego.

Co do opinii bieglego urologa, ktéry nie stwierdzil on niezdolnosSci do pracy ubezpieczonej, nalezy wskazac, ze orzekat
on wylacznie przez pryzmat swojej specjalnosci.

Z caloksztaltu postepowania dowodowego wynika natomiast, ze stan zdrowia ubezpieczonej, ze wzgledu na
stwierdzone u niej schorzenia neurologiczne, reumatologiczne oraz stan psychiczny, powoduje czeSciowa niezdolno$c
do pracy na okres 24 miesiecy od dnia 28 czerwca 2012 1.

Biorac powyzsze pod uwage Sad Okregowy na podstawie art. 477'4§2 k.p.c. i cytowanych wyzej przepiséw zmienil
zaskarzong decyzje Zaktadu Ubezpieczen Spolecznych i przyznal ubezpieczonej prawo do renty z tytulu niezdolnosci
do pracy na okres 24 miesiecy od dnia 28 czerwca 2012 r.

SSO Elzbieta Zabrocka



