Sygn. akt IV U 429/13

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 27 sierpnia 2013r.

Sad Okregowy w Olsztynie IV Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spolecznych

w skladzie:
Przewodniczacy: SSO Lidia Molenda
Protokolant: st. sekr. sadowy Katarzyna Krajewska

po rozpoznaniu w dniu 27 sierpnia 2013r. w Olsztynie
sprawy A. G.

przeciwko Zakladowi Ubezpieczen Spolecznych Oddziat w O.
o prawo do renty z tytulu niezdolnos$ci do pracy

na skutek odwolania A. G.

od decyzji Zakladu Ubezpieczen Spotecznych Oddziat w O.

z dnia 11 stycznia 2013 . nr (...)

zmienia zaskarzong decyzje i przyznaje prawo do renty z tytulu czeSciowej niezdolnosci do pracy od o1 listopada 2012
r. do 30 kwietnia 2015 .

/-/SSO L. M.

Sygn. akt: IV U 429/13

UZASADNIENIE

Decyzja z dnia 11 stycznia 2013 r., znak (...) Zaklad Ubezpieczen Spolecznych Inspektorat w G. na podstawie ustawy
z dnia 17 grudnia 1998 r. emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczenn Spolecznych po rozpatrzeniu wniosku A.
G. z dnia 5 listopada 2012 r. odmoéwit ubezpieczonej prawa do renty z tytulu niezdolno$ci do pracy. W uzasadnieniu
decyzji organ wskazal, ze wnioskodawczyni orzeczeniem z dnia 9 stycznia 2013 r. nie zostala uznana przez Komisje
Lekarska ZUS za osobe niezdolna do pracy.

Od powyzszej decyzji odwolanie wniosta ubezpieczona. W uzasadnieniu podala, ze w dniu 2 maja 2012 r. Powiatowy
Zesp6l do Spraw Orzekania o Niepelnosprawnos$ci wydal decyzje o stopniu niepelnosprawnosci, za§ dnia 6 grudnia
2012 r., lekarz orzecznik ZUS uznal ja za niezdolng do pracy, a zatem orzeczenie komisji lekarskiej ZUS z dnia 9
stycznia 2013 r. stwierdzajace, ze ubezpieczona nie jest niezdolna do pracy jest niezgodne ze stanem faktycznym.
Whnioskodawczyni podniosla, ze lekarze orzecznicy nie zapoznali sie z dokumentacja medyczna, ani nie przeprowadzili
wnikliwego badania jej stanu zdrowia. Jednocze$nie A. G. wskazala, ze cierpi m.in. na uszkodzenie Centralnego
Ukladu Nerwowego, zaburzenia réwnowagi, zawroty glowy polaczone z naglymi upadkami i calkowita utrata



przytomnosci, upo$ledzenie dokladnego i sprawnego wykonywania ruchéw, podwojne widzenie, choruje na borelioze,
nadci$nienie tetnicze.

W odpowiedzi na odwolanie Zaklad Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w O. wniést o oddalenie odwolania w catoSci.
W uzasadnieniu organ rentowy podtrzymat dotychczasowe stanowisko wyrazone w zaskarzonej decyzji.

Sad Okregowy ustalil, co nastepuje:

W dniu 5 listopada 2012 r. A. G., urodzona (...) ztozyla wniosek o przyznanie prawa do renty z tytulu niezdolnosci do
pracy. A. G. w okresach zatrudnienia wykonywala prace na stanowisku bufetowej, sprzedawcy, za$ od dnia 1 wrze$nia
2008 r. do 31 pazdziernika 2011 r. bedac zatrudniona w (...)pracowala na stanowisku pokojéowki.

Orzeczeniem lekarza orzecznika z dnia 6 grudnia 2012 r. po rozpoznaniu dyskopatii

1-s z mierng rwa kulszowa prawostronna oraz obserwacji w kierunku choroby demielinizacyjnej ubezpieczona zostala
uznana za osobe czeSciowo niezdolng do pracy do 31 marca 2013 r., ktdra to niezdolno$¢ istniala na dzien 1 listopada
2012T.

(dowdd: k. 3 — 5 akt ZUS, k. 7, 8 dokumentacji orzeczniczo — lekarskiej tom I )

W wyniku zgloszenia zarzutu wadliwoSci orzeczenia, sprawa zostala przekazana do rozpatrzenia komisji lekarskiej
ZUS.

Orzeczeniem komisji lekarskiej ZUS z dnia 9 stycznia 2013 r. po rozpoznaniu, ze ubezpieczona cierpi na nadci$nienie
tetnicze a od 2006 r. prowadzona jest obserwacja w kierunku organicznego uszkodzenia CUN zostala uznana za
osobe zdolna do pracy. Orzeczenie zostalo wydane po przeprowadzeniu bezposredniego badania i dokonaniu analizy
przestawionej dokumentacji medyczne;j.

(dowod: k. 32 akta ZUS, k. 15 dokumentacji orzeczniczo — lekarskiej tom I)

Ubezpieczona leczy sie u lekarza neurologa. W czasie leczenia u lekarza neurologa prowadzona byla obserwacja w
kierunku choroby demielinizacyjnej. Wykonane badania, MRI mézgu wykazalo ogniska demielinizacyjne w prawym
konarze moézgu oraz w poblizu rogéw tylnych komor boceznych, taki sam obraz ognisk demielinizacyjnych zostal
stwierdzony w badaniach kontrolnych MRI w 2008 r. i 2011 r. Wnioskodawczyni w okresie od 2 listopada 2010
r. do 5 listopada 2010 r. przebywala na oddziale reumatologicznym w Miejskim Szpitalu (...) w O. z powodu
bolu stawéw obwodowych oraz miesni. Wnioskodawcezyni od dnia 15 lutego 2012 r. korzysta rowniez z konsultacji
psychologicznych. Do dnia 27 grudnia 2012 r. odbylo sie dwanascie konsultacji psychologicznych i planowane byly
nastepne.

(dowdd: k. 1, 3 — 4, 6 dokumentacja orzeczniczo — lekarska tom I akt ZUS)

Ubezpieczona posiada orzeczony lekki stopien niepelnosprawno$ci do dnia 31 maja 2014 r. Nadal wystepuja u niej
m.in. slabsze zaciskanie powiek oka lewego, gorsze czucie na lewej konczynie dolnej, oraz prawej potowie tulowia,
cierpi na organiczne uszkodzenie mézgu oraz prowadzona jest obserwacja w kierunku SM.

(dowod: legitymacja osoby niepelnosprawnej k. 5, zaswiadczenie lekarskie z dnia 6 lutego 2013 r. k. 6 akta sprawy).

Okolicznoscia istotna dla rozstrzygniecia niniejszej sprawy byla ocena stanu zdrowia odwolujacej, w szczegoélnosci
ustalenie, czy A. G. jest osobg niezdolna do pracy.

Wymagalo to wiadomoSci specjalistycznych. Celem wyja$nienia stanu zdrowia wnioskodawczyni i ustalenia podstawy
faktycznej rozstrzygniecia Sad dopuscit dowdd z opinii bieglych lekarzy sadowych: neurologa i internisty —



specjalistow z zakresu chorodb, ktére zglaszala wnioskodawczyni oraz wskazanych w za$wiadczeniach o jej stanie
zdrowia.

Biegli po zapoznaniu sie z aktami sprawy, dokumentacja lekarska i po przeprowadzaniu wywiadu lekarskiego oraz
badania lekarskiego w opinii z dnia 25 kwietnia 2013 r., uznali A. G. za osobe cze$ciowo niezdolna do pracy do dnia
30 kwietnia 2015 r., Biegli wskazali jednocze$nie, ze przyczyna powstania niezdolnoéci jest schorzenie samoistne ,
jednakze nie zdolali ustali¢ daty powstania niezdolnosci do pracy. Podali, ze chorobg obnizajaca zdolno$¢ do pracy
jest rozsiane uszkodzenie mézgu — prawdopodobnie stwardnienie rozsiane oraz zesp6l piramidowy lewostronny. W
zwiazku z tym biegli stwierdzili u ubezpieczonej uposledzenie wydolno$ci ukladu ruchu w stopniu ograniczajacym
zdolno$¢ do pracy w normalnych warunkach. Wskazali ponadto, ze stwierdzone ogniska patologiczne w lewym
konarze mozgu i okolicy okolokomorowej maja potwierdzenie w przedmiotowym badaniu i nie budza zastrzezen
diagnostycznych, zas§ pomimo braku postawienia rozpoznania etiologicznego nalezalo uznaé, ze niewatpliwie jest
to schorzenie na tle autoagresji a zglaszane przez ubezpieczona objawy meczliwo$ci — pomimo braku odczynu
miastenicznego w badaniu EMG, nalezalo uznaé za prawdziwe.

Dodatkowo biegli podniesli, ze wnioskodawczyni wymaga oszczednego trybu zycia, musi unikaé wysitku fizycznego i
przemeczenia oraz infekcji, albowiem kazda infekcja moze zakonczy¢ sie pojawieniem sie nowych uszkodzen ukladu
nerwowego. Jednocze$nie lekarze specjali§ci powolani przez sad zauwazyli, iz ubezpieczona moze pracowaé w dobrych
warunkach i w skroconym wymiarze godzin przy pracach niewymagajacych wysitku fizycznego, a zatrudnienie w
warunkach ograniczajacych ryzyko wystapienia nastepnych rzutéw uszkodzenia moézgu bedzie skutkowalo dtuzszym
trwaniem zatrudnienia — co jest bardzo istotne w procesie rehabilitacji ruchowej i spolecznej. Opinia ta jest niezgodna
z orzeczeniem Komisji Lekarskiej ZUS.

(dowdd: opinia k. 18 - 20 akt sprawy)

Nastepnie w wyniku zobowigzania Sadu do zajecia stanowiska w przedmiocie wydanej opinii (odebranym dnia 24
maja 2013 r.), pismem z dnia 3 czerwca 2013 r. organ rentowy wnidst o powolanie nowego zespotu bieglych zgodnie
z zastrzezeniami Przewodniczacej Komisji Lekarskiej zawartymi w pi$émie z dnia 28 maja 2013 r. wskazujacym,
ze badania przeprowadzone przez bieglych nie potwierdza aktualnie, co najmniej znacznego stopnia upo$ledzenia
sprawno$ci organizmu ubezpieczonej i nie ma podstaw do uznania jej za dlugotrwale niezdolng do pracy w ramach
Swiadczenia rentowego, albowiem w razie rzeczywistej potrzeby moze byé leczona w ramach (...) zwlaszcza, ze
schorzenia wspolistniejace pozostaja bez znaczenia orzeczniczego. W uzasadnieniu zarzutdéw organ rentowy wskazal,
ze w badaniu MRI stwierdzono ogniska najpewniej demielinizacyjne, niespelniajace jednak kryteriow dla rozpoznania
SM. Nastepnie organ rentowy odnoszac sie do dokumentacji leczniczej omdwil proces leczenia ubezpieczonej oraz
podniost, ze przyczyna niezdolnoSci do pracy wskazana w przedmiotowych opiniach jest réwniez niezgodna z
przyczyna wskazana w opinii lekarza orzecznika z dnia 6 grudnia 2012 r. na mocy, ktorej ubezpieczona zostala uznana
za osobe okresowo cze$ciowo niezdolna do pracy z powodu miernej rwy kulszowej prawostronnej przebiegu dyskopatii
1/k.(k. 32)

W zwiazku z zarzutami do opinii, biegli w dniu 17 czerwca 2013 r. wydali pisemng opinie uzupemhiajaca, w ktorej
podtrzymali swoje stanowisko odnos$nie stanu zdrowia ubezpieczonej. Dodatkowo jednak biegli w odniesieniu do
zarzutow podniesionych przez organ rentowy wskazali, ze przy zgloszonych w wywiadzie takich objawow m.in.
jak ogoélne oslabienie, latwa meczliwoéé, oslabienie sily konczyn dolnych zwlaszcza lewej, uporczywe zawroty
glowy i niepewny chdd, potykanie sie w czasie chodzenia i okresowo podwojne widzenie oraz przy oczoplgsie
drobnofalistym poziomym w lewo, oslabienie czucia na lewej polowie twarzy i asymetrii odruchéw OKL(...);OKP,
(...) (...) wskazujg na jednoznaczne uposledzenie czynnosci ruchowych w przebiegu wieloogniskowego uszkodzenia
mozgu, za§ wymienione objawy maja potwierdzenie w badaniu MRI mézgu. Ponadto trzy wielko$ci ok. 11- 12 mm
zlewajace sie ogniska podwyzszonego sygnalu w obrazach T2 polozone w obrebie prawego konara moézgu oraz
niewielkie strefy podwyzszonego sygnatlu w obrazach T2 widoczne takze wokol rogéow tylnych komoér bocznych i
obraz MR odpowiada najpewniej zmianom demielizacyjnym. A zatem przedstawione dowody schorzenia mézgu nie



budza watpliwosci, ze ubezpieczona jest osoba chora i mniej sprawng z powodu rozsianego uszkodzenia mozgu,
prawdopodobnie stwardnienia rozsianego.

(dowod: opinia uzupelniajaca k.38 akt sprawy)

Na skutek wydania przez bieglych sadowych pisemnej opinii uzupeliajacej organ rentowy pismem z dnia 24
lipca 2013 r. ponownie zlozyl wniosek o powolanie nowego zespohu bieglych w tym z zakresu neurologii zgodnie
z wczeSniejszymi zastrzezeniami Przewodniczacej Komisji Lekarskiej zawartymi w piSmie. W piSmie zostalo
podniesione, ze organ rentowy nie kwestionuje istniejacego naruszenia sprawnoSci organizmu, ale jego stopien
i jego wplyw na zdolno$¢ do pracy, albowiem zaburzenia czucia podawane przez ubezpieczona nie sg objawami
obiektywnymi a opisane przez bieglych obiektywne zmiany, jako asymetria odruchéw nie powoduje znacznego
naruszenia sprawno$ci organizmu. (k. 50 akt sprawy)

Sad Okregowy zwazyl, co nastepuje:
Odwolanie A. G. jest zasadne i zasluguje na uwzglednienie.

Zgodnie z przepisem art. 57 ust. 1 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 roku o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen
Spotecznych (Dz. U. 2009, nr 153, poz. 1227 ze zm.) renta z tytulu niezdolnoéci do pracy przystuguje ubezpieczonemu,
ktory spelnil lacznie nastepujace warunki:

1. jest niezdolny do pracy,
2. ma wymagany okres sktadkowy i nieskltadkowy,

3. niezdolnoé¢ do pracy powstala w okresach skltadkowych badz nieskladkowych, albo nie pdzniej niz w ciagu 18
miesiecy od ustania tych okreséw.

Niezdolng do pracy w rozumieniu cytowanej ustawy jest osoba, ktora calkowicie lub czesSciowo utracila zdolnosé
do pracy zarobkowej z powodu naruszenia sprawno$ci organizmu i nie rokuje odzyskania zdolnoéci do pracy po
przekwalifikowaniu (art. 12 ust. 1 ustawy), tzn:

1. calkowicie niezdolna do pracy jest osoba, ktora utracila zdolnoé¢ do wykonywania jakiejkolwiek pracy,

2. czeSciowo niezdolng do pracy jest osoba, ktéra w znacznym stopniu utracila zdolnosé do pracy zgodnej z poziomem
posiadanych kwalifikacji (art. 12 ust. 2 i 3 ustawy).

Decydujace znaczenie dla rozwazenia zasadnoSci zlozonego odwolania mialo, zatem ustalenie, czy A. G. jest osobg
niezdolna do pracy, to znaczy czy jest osobg, ktora utracila zdolno$é do wykonywania jakiejkolwiek pracy (calkowita
niezdolno$c¢) lub osoba, ktéra w znacznym stopniu utracila zdolno$¢ do pracy zgodnej z poziomem posiadanych
kwalifikacji (czeSciowa niezdolno$é), oraz ustalenie, od kiedy datuje sie powstanie tej niezdolnosci.

Zwazywszy, iz do rozstrzygniecia powyzszej kwestii potrzebna byla wiedza specjalna, dlatego tez Sad powolal zesp6t
bieglych lekarzy sadowych z zakresu: neurologii oraz interniste. Biegli w opinii z dnia 25 kwietnia 2013 roku uznali
skarzaca za osobe okresowo czeSciowo niezdolna do pracy i wskazali, ze cze$ciowa niezdolno$¢ do pracy bedzie trwata
do 30 kwietnia 2015 r. Biegli jednak nie zdolali ustali¢ daty powstania stwierdzonej niezdolnosci.

Zdaniem Sadu pisemna opinia bieglych lekarzy sadowych z dnia 25 kwietnia 2013 r. jak i tre$¢ pisemnej opinii
uzupehiajgcej z dnia 17 czerwca 2013 r. s3 jasne, logiczne, pelne i zastuguja na uwzglednienie. Zostaly sformulowane
po przeanalizowaniu historii chor6b wnioskodawczyni znajdujacych sie w aktach sprawy i aktach rentowych. Biegli
sporzadzajacy opinie dokonali bardzo starannego wszechstronnego rozpoznania, a wydane orzeczenie uzasadnili.
Zwazywszy na charakter stwierdzonych u ubezpieczonej schorzen, odczuwanych przez nig dolegliwosci (bélowych,
oslabienia, meczliwoSci, uporczywe zawroty glowy itp.) i rodzaju podejmowanego przez niego zatrudnienia — jako
bufetowa, sprzedawca a ostatnio zatrudniona na stanowisku pokojowki brak jest podstaw do kwestionowania



zasadnoSci powyzszych opinii. Zostaly one, bowiem opracowane przez specjalistow w zakresie zdiagnozowanych u
odwolujacej chordb, ktérzy posiadaja odpowiednie przygotowanie i do§wiadczenie zawodowe. W ocenie Sadu mogli
oni obiektywnie oceni¢ stan zdrowia ubezpieczonej i jej stopien niezdolno$ci do pracy. Ponadto biegli w pisemnej
opinii uzupelniajacej w sposob jasny i logiczny odniesli sie do zastrzezen podnoszonych przez organ rentowy w pi$mie
z dnia 28 maja 2013 1.

Wskazac nalezy, ze w opinii z dnia 25 kwietnia 2013 r. biegli wskazali, iz choroba powodujaca obnizenie zdolnosci do
pracy jest rozsiane uszkodzenie mozgu, prawdopodobnie stwardnienie rozsiane oraz zespol piramidowy lewostronny
i stwierdzili upoéledzenie wydolnoéci uktadu ruchu w stopniu ograniczajacym zdolnoéé do pracy w normalnych
warunkach. Do przedmiotowej opinii zarzezenia wnidst organ rentowy.

Majac na uwadze tre$¢ i uzasadnienie zarzutéw do opinii Sad dopuécil dowdd z pisemnej uzupekiajacej opinii
bieglych, ktérzy w calosci podtrzymali dotychczasowe wnioski i ustalenia w zakresie niezdolno$ci ubezpieczonej do
pracy. I tak odnoszac sie do zasadnos$ci podniesionych zarzutow biegli wskazali, ze przy zgloszonych w wywiadzie
takich objawéw jak ogolne oslabienie, latwa meczliwo$é, oslabienie sily konczyn dolnych zwlaszcza lewej, uporczywe
zawroty glowy i niepewny chdd, potykanie sie w czasie chodzenia i okresowo podwojne widzenie oraz przy oczoplasie
drobnofalistym poziomym w lewo, oslabienie czucia na lewej polowie twarzy i asymetrii odruchéw OKL(...);
(...), (.)C.); (...) wskazuja na jednoznaczne upos$ledzenie czynno$ci ruchowych w przebiegu wieloogniskowego
uszkodzenia mébzgu, za§ wymienione objawy maja potwierdzenie w badaniu MRI mézgu. Ponadto trzy wielkoSci ok.
11- 12 mm zlewajace sie ogniska podwyzszonego sygnalu w obrazach T2 polozone w obrebie prawego konara mézgu
oraz niewielkie strefy podwyzszonego sygnatu w obrazach T2 widoczne takze wokoél rogéw tylnych komoér bocznych
i obraz MR odpowiada najpewniej zmianom demielizacyjnym. A zatem przedstawione dowody schorzenia moézgu
nie budza watpliwosci, Ze ubezpieczona jest osobg chora i mniej sprawna z powodu rozsianego uszkodzenia mozgu,
prawdopodobnie stwardnienia rozsianego.

Wskazania i ustalenia poczynione przez bieglych zar6wno w opinii z dnia 25 kwietnia 2013 r. jak i opinii uzupekniajacej
znajdujg potwierdzenie w dokumentacji medycznej przedlozonej do akt niniejszej sprawy. Nadmieni¢ nalezy, ze
z dokumentacji tej wynika, iz od 2006 r. nastapil progres objawow, o czym Swiadcza chociazby zapiski kart
informacyjnych leczenia szpitalnego z 19 lutego 2007 r., 5 listopada 2010 r., za§wiadczenie o stanie zdrowia z dnia 24
pazdziernika 2010 r., z ktorych wynika, ze od samego poczatku ubezpieczona cierpiala na bole stawow (szczeg6lnie
kolan, rak), a nastepnie rowniez miesni a w 2011 r. stwierdzono podejrzenie choroby stwardnienie rozsiane.

Zdaniem Sadu na podwazenie opinii biegltych okolicznoé¢, ze orzeczeniem lekarza orzecznika ubezpieczona zostala
uznana za cze$ciowo niezdolna do pracy nie z powodu rozsianego uszkodzenia moézgu, prawdopodobnie stwardnienia
rozsiane oraz zespolu piramidowego lewostronnego, lecz z powodu rwy kulszowej nie stanowi okolicznoSci, ktéra
moglaby podwazy¢ prawidlowo$¢ wydanych w niniejszej sprawie opinii, albowiem w dokumentacji medycznej nie
odnajdujemy zadnej informacji jakoby ubezpieczona chorowala na rwe kulszowa. Zdaniem Sadu $wiadczyé to moze
jedynie o braku wnikliwej analizy oraz wybiérczym zapoznaniu sie z dokumentacja medyczng, co doprowadzito do
tego, Ze w opinii lekarza orzecznik ZUS wskazal na inng przyczyne powstania niezdolno$ci do pracy ubezpieczone;.

Sad podzielil opinie bieglych lekarzy sadowych wskazujaca, ze rozpoznane u wnioskodawczyni schorzenia powoduja
ograniczenie sprawnosci jej organizmu w stopniu pozwalajacym na ocene, ze jest on osobg okresowo cze$ciowo
niezdolna do pacy od dnia 1 listopada 2013 r. do 30 kwietnia 2015 r. Tym samym odwolujaca spelnia przestanki
konieczne do przyznania jej prawa do okresowej renty z tytulu czeSciowej niezdolnos$ci do pracy, zakreSlone przepisem
art. 57 ust. 1 w zwiazku z art. 12 ust. 3 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 roku o emeryturach i rentach z Funduszu
Ubezpieczen Spotecznych (Dz. U. 2009, nr 153, poz. 1227 ze zm.).

W tym stanie rzeczy Sad Okregowy w oparciu o art. 477'4 § 2 k.p.c. orzek! jak w wyroku.

/-/ SSO Lidia Molenda



