Sygn. akt VU 986/11

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 25 wrzeénia 2013 roku

Sad Okregowy w Piotrkowie Trybunalskim, Wydziat V Pracy i Ubezpieczen Spolecznych w skladzie:
Przewodniczacy SSR del. Urszula Sipinska-Sek

Protokolant st. sekr. sadowy Zofia Aleksandrowicz

po rozpoznaniu w dniu 19 wrzeénia 2013 roku w Piotrkowie Trybunalskim na rozprawie
sprawy z wniosku A. P. (1)

przeciwko Zakladowi Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w T. M..

o prawo do renty w zwigzku z wypadkiem przy pracy lub z ogdlnego stanu zdrowia

na skutek odwolania A. P. (1)

od decyzji Zakladu Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w T. M..

z dnia 12 sierpnia 2011 r. sygn. (...)

iz dnia 12 sierpnia 2011 r. sygn. (...)

1. zmienia zaskarzonq decyzje w ten sposob, ze przyznaje wnioskodawczyni A. P. (1) prawo do renty
z tytulu czesciowej niezdolnosci do pracy z ogélnego stanu zdrowia od dnia 5 lipca 2011 roku do
dnia 15 maja 2013 roku;

2. oddala odwolanie od decyzji odmawiajqgcej wnioskodawczyni A. P. (1) prawa do renty z tytulu
niezdolnosci do pracy w zwiqzku z wypadkiem przy pracy.

Sygn. akt VU 986/11

UZASADNIENIE

Decyzja z dnia 12 sierpnia 2011 r. Zaklad Ubezpieczen Spotecznych Oddzial w T. M.. odmoéwil A. P. (1) prawa do renty
z tytulu niezdolnosci do pracy w zwiazku z wypadkiem przy pracy.

Kolejna decyzja rowniez z dnia 12 sierpnia 2011 roku Zaklad Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w T. M.. odmowit A.
P. (1) prawa do renty z tytulu niezdolnos$ci do pracy z ogélnego stanu zdrowia.

W uzasadnieniach obu decyzji organ rentowy podal, iz wnioskodawczyni nie zostala uznana orzeczeniem Komisji
Lekarskiej ZUS z dnia 3 sierpnia 2011r. za niezdolna do pracy. Dlatego w ocenie organu rentowego brak byto podstaw
do przyznania dochodzonych $§wiadczen.

W odwolaniu od powyzszych decyzji zZtozonym w dniu 14 wrze$nia 2011 roku wnioskodawczyni wniosla o przyznanie
jej prawa do renty z tytulu niezdolnosci do pracy
z 0g6lnego stanu zdrowia lub prawa do renty z tytulu niezdolnoéci do pracy w zwiazku z wypadkiem przy pracy.

W odpowiedzi na powyzsze odwolanie organ rentowy wniost o jego oddalenie.



Sad Okregowy - Sqd Pracy i Ubezpieczen Spolecznych ustalil, co nastepuje:

A. P. (1), urodzona (...), posiada wyksztalcenie $rednie -

z zawodu jest technologiem budowy i remontu maszyn gbérniczych. W 1987 roku ukonczyta Technikum (...) w P.. Po
zakonczeniu nauki rozpoczela prace w Fabryce (...). W okresie zatrudnienia wykonywala nastepujace prace: stazysta,
referent ds. konstrukcyjnych, referent ds. technicznych, kontroler jakosSci produkcji odlewniczej, starszy referent ds.
plac i kontroli czasu, starszy technolog, starszy planista, samodzielny technolog. W okresie od 24 listopada 1989 roku
do 17listopada 1991 roku i od 17 wrze$nia 1994 roku do 16 wrzeénia 1997 roku wnioskodawczyni przebywata na urlopie
wychowawczym. Od stycznia 2012 roku pracuje jako sprzataczka w zakladzie pracy chronionej w niepelnym wymiarze
czasu pracy.

(dowod: wniosek o rente k. 1-4 akt rentowych, Swiadectwo pracy k. 11-12 w aktach rentowych)

W dniu 3 lutego 2009 roku wnioskodawczyni ulegta wypadkowi przy pracy podczas przenoszenia stanowiska pracy
do innego pomieszczenia. Doznata ona zapalenia pochewek $ciegnowych nadgarstka prawego oraz guzka nadgarstka
po przeciazeniu.

(dowdd: protokét ustalenia okoliczno$ci i przyczyn wypadku k. 3-11 akt wypadkowych)

Organ rentowy decyzja z dnia 20 sierpnia 2010 roku odmoéwil wnioskodawczyni przyznania jednorazowego
odszkodowania z tytulu doznanego uszczerbku na zdrowiu, bowiem orzeczeniem z dnia 12 sierpnia 2010 roku Komisja
Lekarska ZUS nie stwierdzila

u A. P. (1) uszczerbku na zdrowiu spowodowanego wypadkiem przy pracy w dniu 3 lutego 2009 roku.

(dowdd: decyzja z dnia 20.08.2010 r. k. 43 akt wypadkowych)

A. P. (1) zlozyla odwolanie od powyzszej decyzji. Sad Rejonowy

w Piotrkowie Trybunalskim rozpoznajac wniesione odwolanie, wyrokiem z dnia 24 maja 2011 roku w sprawie sygn. akt
IV U 264/10 zmienil zaskarzona decyzje ten sposob, ze przyznatl A. P. (1) prawo do odszkodowania z tytutu wypadku
przy pracy w zwigzku z 3% uszczerbkiem na zdrowiu oraz przekazal sprawe Zakladowi Ubezpieczenn Spolecznych
Oddzialowi w T. M.. jako wladciwemu dla ustalenia wysokoSci naleznego odszkodowania.

(dowod: wyrok SR z dnia 24.05.2011 1. k. 71 akt wypadkowych)

W wykonaniu powyzszego wyroku Zaklad Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w T. M.. decyzja z dnia 28 czerwca 2011
roku przyznal wnioskodawczyni jednorazowe odszkodowanie z tytulu uszczerbku na zdrowiu bedacego nastepstwem
—wypadku przy pracy z dnia 3 lutego 2009 r. w wysokoSci 1.935,00 zlotych.

(dowdd: decyzja z dnia 28.06.2011 r. k. 75 akt wypadkowych)
Whnioskodawczyni byta niezdolna do pracy w okresach od :

- 6.03.2009 r. do 3.09.2009 .,

- 8.09.2009 r. do 6.10.2009 .,

- 8.10.2009 r. do 7.04.2010 T.,

- 0d 9.04.2010r. do 6.10.2010 r. i pobierata wowczas zasilek chorobowy.

(dowdd: wyrok SR z dnia 6.12.2011 r. k. 71 wraz z uzasadnieniem k. 73-76 akt IV U 65/11, wyrok SO w Piotrkowie
Trybunalskim z dnia 4.06.2013 r. k. 140 wraz
z uzasadnieniem k. 143-148 akt IVU 65/11)



Wnioskodawczyni ponownie byla uprawniona do zasitku chorobowego od dnia
4 stycznia 2011 roku do dnia 4 lipca 2011 roku.

(dowdd: analiza akt rentowych)

W dniu 16 maja 2011 roku wnioskodawczyni ztozyla wniosek o ustalenie prawa do renty z tytulu niezdolno$ci do pracy
w zwigzku z wypadkiem przy pracy.

(dowod: wniosek k. 1-4 akt rentowych)

Orzeczeniem z dnia 21 czerwca 2011 r. lekarz orzecznik ZUS stwierdzil, iz wnioskodawczyni nie jest niezdolna do
pracy. Taki wniosek wywiodl ze stopnia zaawansowania rozpoznanych u niej schorzenn w postaci zaburzen lekowo-
pitiatycznych, dodatkowych zeber szyjnych, zespotu gbérnego otworu klatki piersiowej, zmian zwyrodnieniowych
kregostupa szyjnego i ledzwiowego bez objawow korzeniowych, wygojonego ztamania ko$ci tonowej, zylakow podudzi.

(dowod: orzeczenie lekarza orzecznika ZUS z dnia 21.06.2011 r. z dokumentacja
medyczng - k. 45)

Whnioskodawczyni wniosla sprzeciw od powyzszej decyzji i sprawa zostala skierowana na komisje lekarska ZUS, ktora
w dniu 3 sierpnia 2011 r. po rozpoznaniu tozsamych schorzen wydala orzeczenie zgodnie z orzeczeniem lekarza
orzecznika ZUS, tzn. uznajace, ze wnioskodawczyni nie jest niezdolna do pracy.

(dowod: orzeczenie komisji lekarskiej ZUS z dnia 3.08.2011 r. k. 69 akt ZUS wraz z dokumentacjg medyczna)
U wnioskodawczyni wystepuja nastepujace schorzenia:

- zaburzenia osobowo$ci oraz zaburzenia depresyjno lekowe;

- bole i zawroty glowy i zaburzenia réwnowagi;

- zwyrodnienie staw6w biodrowych i kolanowych nieznacznego stopnia;

- zwyrodnienie spojenia lonowego;

-ostroga pietowa lewa,

- zesp6l bolowy kregostupa szyjnego i ledzwiowo-krzyzowego z dyskopatia L5/S1;

- wada rozwojowa kregostupa w postaci sakralizacji kregu Ls,

- tachykardia;

- zespol gornego otworu klatki piersiowej w przebiegu dodatkowych zeber szyjnych;
- naczyniak trzonu Th1 kregostupa;

- zylaki lewej konczyny dolnej;

- astygmatyzm krotkowzroczny obu oczu skompensowany korekcja optyczna;
(dowod: opinia bieglego psychiatry J. C. — 35-36 odwr6t),

opinia bieglego neurologa B. M. — k. 40-41 akt

opinia bieglego ortopedy R. E. — k. 45-46 akt



opinia bieglego kardiologa M. M. (2) — k. 50-51 akt

opinia bieglego chirurga angiologia A. P. (2)— k. 58- 58 odwro6t akt
opinia bieglego chirurga angiologia A. K. — k. 208-210 akt

opinia bieglego neurologa B. S. k. 156- 159 akt;

opinia bieglego okulisty A. C.-k. 300-301 akt)

Schorzenia psychiatryczne nie powoduja niezdolnoéci wnioskodawezyni do pracy. Zaburzenia osobowosci nie sa
podstawa do wnioskowania o dtugotrwala niezdolno$¢ do pracy zarobkowej. Zaburzenia depresyjno-lekowe sa to
zaburzenia reaktywne z grupy nerwicowych, bedace wynikiem sytuacji zyciowej w jakiej znalazla sie A. P. (1).

(dowod: opinia pisemna bieglego psychiatry J. C. k. 35-36verte)

Schorzenia kardiologiczne w postaci tachykardii nie powoduja niezdolno$ci wnioskodawczyni do pracy. Nie ma ona
cech zlosliwej arytmii komorowej w EKG 24 godzinny met. Holtera, w badaniu echokardiograficznym bez zaburzen
kurczliwosci, prawidlowa frakcja wrzutowa lewej komory. Proba wysitkowa ujemna przy obciazeniu 6 MET. Nie ma
danych na organiczna chorobe serca. Wnioskodawczyni wymaga stosowania lekow z grupy beta-blokeréw, jednak jej
aktualny stan zaawansowania schorzen kardiologicznych nie powoduje niezdolno$ci do pracy.

(dowdd: opinia bieglej kardiolog M. M. (2) k. 50-51)

W zakresie ortopedii i traumatologii wystepujace u wnioskodawczyni schorzenia nie powoduja obecnie znacznego
naruszenia sprawnosci statyczno-dynaminczej narzadu ruchu. Obecne odchylenia i ubytki funkcjonalne glownie w
obrebie narzadu ruchu stanowia naruszenie sprawnos$ci organizmu, ale w obecnym ich stanie nie dajg podstaw do
uznania wnioskodawczyni za niezdolng do pracy. Ogoélna wydolno$¢ statyczna i dynamiczna wnioskodawezyni jest
obecnie zadowalajaca (chodzi sprawnie bez zaopatrzenia ortopedycznego, zakres ruchéw jest w do$¢ dobrym badz
dobrym zakresie, obrysy stawow sa zachowane, bez istotnych odchylen.

(dowdd: opinia bieglego ortopedy i traumatologia R. E. k. 45-46)

Wystepujacy u wnioskodawczyni astygmatyzm krétkowzroczny obu oczu skompensowany korekeja optyczng nie czyni
wnioskodawczyni niezdolna do pracy.

(dowdd : opinia bieglego okulisty A. C. k. 300-301 wraz opinia uzupelniajaca k. 333)
Przeprowadzone badanie laryngologiczne nie stwierdzilo schorzen powodujgcych niezdolno$¢ do pracy.
(dowdd: opinia bieglego otolaryngologa M. Z. k. 318-318verte)

Whnioskodawczyni z powodu schorzen neurologicznych (dretwienia konczyn gornych, zawrotow glowy i zaburzenia
rownowagi) nie jest niezdolna do pracy. U wnioskodawczyni nie wystepuja objawy uszkodzenia oérodkowego ukladu
nerwowego ani objawow uszkodzenia obwodowego ukladu nerwowego.

(dowod: opinia bieglej neurolog B. S. — k. 156-159 akt opinia)

Whnioskodawczyni jest czeSciowo niezdolna do pracy, na okres 2 lat od dnia zlozenia wniosku o rente, z powodu
schorzen ukladu naczynn obwodowych tzn. zespolu gornego otworu klatki piersiowej (dodatkowe zebra szyjne)
naczyniaka trzonu Th1 kregostupa,. Niezdolnos¢ ta nie ma zwiazku z przebytym wypadkiem przy pracy w dniu 3 lutego
20009r.



Przyczyna dolegliwosci sa dodatkowe zebra szyjne powodujace ucisk na sploty nerwowe i tetnice podobojczykowe
prowadzace do okresowego utrudnienia przepltywu krwi tetniczej do koficzyn gornych i glowy.

U A. P. (1) dominujg objawy zwigzane z uciskiem dodatkowych zeber szyjnych na peczki naczyniowo nerwowe,
powodujace krotkotrwale niedokrwienie rak wystepujace z réznych ulozeniach, zwlaszcza przy uniesieniu konczyn
gornych. Zakres ruchu unoszacego konczyny jest takze bardzo r6zny. Stan niedokrwienia wywolujacy dretwienia dloni,
zmusza badang do zmiany pozycji rak, co niejednokrotnie przerywa wykonywang czynno$¢. Wnioskodawczyni nie jest
zdolna do wykonywania pracy zaréwno fizycznej jak i pracy na dotychczasowym stanowisku technologa.

Dotychczasowa diagnostyka i planowane leczenie pozwala na wyciggniecie optymistycznych wnioskéw co do
mozliwo$ci poprawy stanu klinicznego, a zatem i do powrotu do pracy. W okresie tych dwoch lat niezdolnosci,
wnioskodawczyni winna by¢ zoperowana i przeby¢ rehabilitacje pooperacyjna.

(dowod: opinia glowna bieglego angiologia A. P. (2) k. 58-58verte, opinia pisemna uzupelniajaca k. 94, opinia pisemna
uzupekiajgca k. 177-177verte,

opinia glébwna pisemna bieglego angiologia A. K. k. 208-210 wraz z opiniami uzupehiajacymi k. 215-216, 225-226,
250-251)

A. P. (1)byla zaliczona przez Miejski Zespot ds. Orzekania o Niepelnosprawnos$ci w P. T. do umiarkowanego stopnia
niepelnosprawnosci od 20 lipca 2009r. do dnia 31 lipca 2012r. z powodu schorzenia psychiatrycznego o symbolu 02-P.

Orzeczeniem Miejskiego Zespolu ds. Orzekania o Niepelnosprawnosci w P. T.z dnia 24 sierpnia 2012r.
wnioskodawczyni zostala ponownie zaliczona do umiarkowanego stopnia niepelnosprawnoéci z tym, ze zaré6wno z
powodu schorzenia natury psychiatrycznej ( 02-P) jak i z powodu schorzenia neurologicznego (10-N) do dnia 31
sierpnia 2015T.

W obydwoch orzeczeniach podkreslono, ze wnioskodawczyni jest zdolna do pracy jedynie w warunkach pracy
chronione;j.

(dowod: orzeczenie z dnia 20 lipca 2009r. — k. 5 akt, orzeczenie z dnia 24 sierpnia 2012r. — k. 233 akt)

Od 2011r. wnioskodawczyni byla kwalifikowana do leczenia operacyjnego zeber szyjnych. W dniu 23 lipca 2012r.
wnioskodawczyni przeszla pierwszy etap leczenia operacyjnego w Oddziale Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej w K.,
gdzie wykonano cze$ciowe usuniecie zebra szyjnego dodatkowego na poziomie C7 po stronie lewej. Po zabiegu przeszla
leczenie rehabilitacyjne od 11 wrze$nia 2013r. do dnia 16 paZdziernika 2012r. Drugi etap leczenia operacyjnego,
podczas ktérego usunieto prawe dodatkowe zebro szyjne, wnioskodawczyni przeszla 17 lipca 2013r. Srédoperacyjnie
stwierdzono dodatkowo zespol miesnia pochylego przedniego i dokonano miotomii tego mieénia.

(dowdd: historia choroby — k. 228 — 228 odwroét akt, k. 342- 343 akt, opinia bieglego chirurga angiologia A. K. — k.
209 akt, opinia bieglej neurolog B. S. — k. 158 akt)

Sad Okregowy dokonal oceny dowodoéw i zwazyl, co nastepuje:
Odwolanie zastuguje na uwwzglednienie.

Zgodnie z przepisem art. 12 ust. 1 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 roku o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen
Spolecznych (tekst jedn. Dz. U. z 2009 r. Nr 153, poz. 1227) niezdolng do pracy w rozumieniu ustawy jest osoba,
ktora calkowicie lub czesciowo utracila zdolno$¢ do pracy zarobkowej z powodu naruszenia sprawnoéci organizmu
i nie rokuje odzyskania zdolnoSci do pracy po przekwalifikowaniu. Z kolei przepisy art. 12 ust. 2 i 3 stanowia, ze
calkowicie niezdolng do pracy jest osoba, ktora utracita zdolno$¢ do wykonywania jakiejkolwiek pracy, za$ czesciowo
niezdolng do pracy jest osoba, ktéra w znacznym stopniu utracila zdolnosé do pracy zgodnej z
poziomem posiadanych kwalifikacji. Przy ocenie stopnia i trwalo$ci niezdolno$ci do pracy oraz rokowania co do



odzyskania zdolnoéci do pracy uwzglednia sie po pierwsze stopien naruszenia sprawnosci organizmu oraz mozliwosci
przywrdcenia niezbednej sprawno$ci w drodze leczenia i rehabilitacji oraz po drugie mozliwoéci wykonywania
dotychczasowej pracy lub podjecia innej pracy oraz celowo$é przekwalifikowania zawodowego, biorac pod uwage
rodzaj i charakter dotychczas wykonywanej pracy, poziom wyksztalcenia, wiek i predyspozycje psychofizyczne (art.
13 ust. 1).

Stosownie do tresci art. 57 ust. 1 powyzszej ustawy renta z tytulu niezdolno$ci do pracy przystuguje ubezpieczonemu,
ktory spenil lgcznie nastepujgce warunki:

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

3) niezdolno$¢ do pracy powstala w okresach, o ktéorych mowa w art. 6 ust. 1 pkt 1i 2, pkt 3 lit. b), pkt 4, 6, 71 9, ust.
2 pkt 1, 3-8 1 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 1-4, 5 lit. a), pkt 6 i 12,
albo nie p6zniej niz w ciagu 18 miesiecy od ustania tych okresow.

CzeSciowa niezdolno$¢ do pracy, jak wyzej podniesiono, polega na utracie w znacznym stopniu zdolnoSci do pracy
zgodnej z poziomem posiadanych kwalifikacji. ,,Doniosle znaczenie w konstrukeji czeSciowej niezdolnoéci do pracy
(ktorej definicje zawiera art. 12 ust. 3 ustawy o emeryturach i rentach z FUS) ma podkreSlenie, ze chodzi o
ocene zachowania zdolno$ci do wykonywania nie jakiejkolwiek pracy, lecz pracy ,zgodnej z poziomem posiadanych
kwalifikacji”. Ratio legis wyodrebnienia tej przestanki stanowi wyeliminowanie sytuacji, w ktérych ubezpieczeni o
wyzszych kwalifikacjach po utracie zdolno$ci do ich zarobkowego wykorzystania zmuszeni byliby podjaé prace nizej
kwalifikowang, do ktérej zachowali zdolno$¢, wobec braku srodkéw do zycia. Inaczej moéwiac, ubezpieczony moze byé
uznany za czeSciowo niezdolnego do pracy, gdy zachowal zdolno$¢ do wykonywania jakiejkolwiek pracy (na przyklad
pracy wymagajacej nizszych albo niewymagajacej w ogole jakichkolwiek kwalifikacji), lecz jednoczeénie utracit w
znacznym stopniu zdolno$¢ do pracy, do ktérej posiada kwalifikacje. Wyjasnienie treSci pojecia ,pracy zgodnej z
poziomem posiadanych kwalifikacji” wymaga uwzglednienia zaré6wno kwalifikacji formalnych (czyli zakresu i rodzaju
przygotowania zawodowego udokumentowanego $wiadectwami, dyplomami, za§wiadczeniami), jak i kwalifikacji
rzeczywistych (czyli wiedzy i umiejetnosci faktycznych, wynikajacych ze zdobytego do$wiadczenia zawodowego),
(wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 15 wrze$nia 2006 roku, I UK 103/06 OSNP 2007/17-18/261).

Bioragc pod uwage, iz wnioskodawczyni ma wyksztalcenie Srednie techniczne, a w okresie aktywnos$ci zawodowej
pracowala jako kontroler jakoéci na odlewni, archiwista i technolog, ocene jej zdolnosci do pracy, w ocenie Sadu
Okregowego nalezalo odnies¢ przede wszystkim do pracy zgodnej z kwalifikacjami formalnymi i rzeczywistymi.

Tak wiec dla ustalenia, czy wnioskodawczyni jest niezdolna do pracy w rozumieniu przepiséw cytowanej ustawy, Sad
dopuscil dowdd z opinii bieglych: dwoch neurologéw: B. M. i B. S., dwoch angiologow: A. P. (2) i A. K., psychiatry J.
C., ortopedy R. E., kardiologa M. M. (2), okulisty A. C., laryngologa M. Z. - bieglych z zakresu dziedzin medycyny, w
ramach ktérych mieszczg sie rozpoznane u niej schorzenia.

Biegli sporzadzili opinie po zapoznaniu sie z dokumentacja medyczna wnioskodawczyni, wynikami dodatkowych
badan oraz po przeprowadzeniu jej osobistego badania. Okredlili w opiniach na jakie schorzenia cierpi obecnie
wnioskodawczyni.

Podstawg ustalenia przez Sad dalszej niezdolnoéci do pracy zarobkowej wnioskodawczyni byly opinie sporzadzone
przez bieglych angiologéw A. P. (2) i A. K.. Wprawdzie biegla B. M. roéwniez potwierdzila cze$ciowa niezdolnosé
do pracy, ale niezdolno$¢ ta wigzala nie li tylko z samymi schorzeniami neurologicznymi, lecz z dodatkowymi
zebrami szyjnymi wystepujacymi u wnioskodawczyni, ktére odpowiadaja za dolegliwo$ci natury neurologicznej tj.
dretwienie konczyn, zawroty glowy, zaburzenia rownowagi, béle kregostupa. Dodatkowo podniosla, ze odczuwanie
tych dolegliwosci jest nasilone na skutek zaburzen lekowo-depresyjnych oraz zaburzen osobowos$ci skarzacej.
Jednocze$nie biegla B. M. podobnie jak biegla B. S. nie stwierdzila wystepowania u ubezpieczonej objawow



uszkodzenia oérodkowego ukladu nerwowego ani objawdéw uszkodzenia obwodowego ukladu nerwowego, co jest
wyznacznikiem niezdolno$ci do pracy z punktu widzenia neurologicznego. De facto zatem biegla B. M. powigzala
czeSciowa niezdolnosé do pracy skarzacej ze schorzeniami naczyniowymi, a nie wylgcznie neurologicznymi. Skoro
zatem schorzenia natury neurologicznej ujmowane odrebnie, w oderwaniu od innych schorzen, nie powoduja
niezdolnos$ci do pracy, to wnioski konncowe opinii bieglej B. M. Sad uznal za bledne. Tym samym Sad podzielil opinie
bieglej neurolog B. S., iz schorzenia neurologiczne nie powodujg niezdolno$ci do pracy wnioskodawczyni.

Nie zmienia to jednak stanowiska co do czeSciowej niezdolno$ci do pracy wnioskodawezyni opartego na zgodnych
w swych tresciach, spdjnych i logicznych opiniach bieglych z zakresu chirurgii naczyniowej. Nalezy podkresli¢, ze
rowniez biegla neurolog B. S., podobnie jak biegla neurolog B. W.-M. oraz pozostali opiniujacy w sprawie biegli
podkreslili, ze miarodajna opinia dla oceny zdolnos$ci do pracy wnioskodawczyni jest opinia bieglego angiologia, gdyz
schorzenie ktére jest odpowiedzialne za glowne dolegliwo$ci skarzacej tj. bole i zawroty glowy, dretwienie rak, bole
kregostupa, jest schorzeniem obwodowym w przebiegu dodatkowych zeber szyjnych. Z opinii bieglych angiologéw
wynika, ze z powodu tego schorzenia - zespolu gérnego otworu klatki piersiowej w przebiegu dodatkowych Zeber
szyjnych skarzaca jest niezdolna do pracy z ogolnego stanu zdrowia. Biegli stanowczo wykluczyli, aby niezdolno$¢
wnioskodawezyni do pracy miata zwiazek z wypadkiem przy pracy z 2009r. Nie ulega to watpliwoSci, jesli zwazy¢, ze
dodatkowe zebra szyjne sa wada wrodzong wnioskodawczyni (istniejg u skarzacej od dziecinstwa).

Na tej podstawie organ rentowy zarzucil bieglym, ze dodatkowe Zebra szyjne jako wada wrodzona zostaly wniesione
do ubezpieczenia, co oznacza ze nie maja wplywu na ocene zdolno$ci do pracy. ZaloZenie to jest bledne. Mimo, iz
dodatkowe zebra szyjne sa wada wrodzona, to wada ta - jak wynika z opinii bieglych angiologdw- w miare uplywu
lat powoduje kostnienie czeéci chrzestnej zeber, zmniejszanie sie elastyczno$ci ukladu wiezadlowego i tym samym
zwiekszenie ucisku na wymienione struktury ukladu nerwowego i naczyniowego, powoduje zatem pogorszenie stanu
zdrowia. U skarzacej jest to ewidentne. Te negatywne objawy zostaly na tyle nasilone, ze od 2011r. skarzaca byla
kierowana na leczenie operacyjne. Takie leczenie przeszta w lipcu 2012r. (usunieto dodatkowe zebra szyjne po stronie
lewej) i w lipcu 2013r. (usunieto dodatkowe zebra szyjne po stronie prawej). Leczenie operacyjne - jak wynika z
dokumentacji medycznej (karta konsultacyjna z 12 stycznia 2012r. — k. 161 akt) - bylo przeprowadzone w trybie pilnym.
Swiadczy to o nasileniu dolegliwoéci bolowych w przebiegu tego schorzenia w okresie ubezpieczenia.

Zarzuty organu rentowego, ze biegly angiolog nie uwzglednil duzych mozliwoéci zmiany stanowiska pracy przez
ubezpieczona przy posiadanym wyksztalceniu Srednim technicznym, zgodnie z ktérym moze wykonywac prace
od typowo fizycznych poprzez takie, w ktorych konieczny jest zaréwno wysilek fizyczny jak i umystowy, az po
prace typowo umyslowe- biurowe jest chybiony. Organ rentowy zapomina, ze wnioskodawczyni z powodu nasilenia
dolegliwo$ci bolowych w przebiegu dodatkowych Zeber szyjnych byla niezdolna do pracy w ciagloéci od 20009r. i
nie odzyskala tej zdolno$ci nawet po wyczerpaniu 182- dniowego zasilku chorobowego w pazdzierniku 2010r. W
2011r. byla kierowana na leczenie operacyjne usuniecia zeber szyjnych, a w 2012r. wykonata pierwszy etap tego
leczenia w trybie pilnym, kolejny zabieg operacyjny przeszta w 2013r. Ta ciagla niezdolnoé¢ do pracy skutkowala
wystapieniem przez ubezpieczona z wnioskiem o rente. Wnioskodawczyni kontynuowala i caly czas kontynuuje
leczenie - leczenie ktére ma doprowadzi¢ do odzyskania przez nig zdolnoSci do pracy. Jej zdolnoéé¢ do pracy w czasie
utrzymujacych sie permanentnie w tym okresie dolegliwo$ci bolowych zwiazanych z dodatkowymi zebrami szyjnymi,
skutkowala znacznym ograniczeniem jej zdolnoSci do pracy zgodnej z posiadanymi kwalifikacjami zawodowymi,
jak trafnie ustalili biegli angiolodzy. Wnioskodawczyni w tym okresie — w trakcie intensywnego leczenia — nie
miala zatem jakichkolwiek szans na zmiane stanowiska pracy, jak chce organ rentowy. Odnoszac sie za$§ do
kwalifikacji zawodowych skarzgcej organ rentowy sam zauwaza, ze jest ona jako technolog budowy maszyn gérniczych
predestynowana do pracy fizycznej, fizyczno-umyslowej i umyslowej. Nie mniej wykonywanie kazdego rodzaju tych
prac przez wnioskodawczynie w okresie intensywnego leczenia utrzymujacych sie u niej schorzen natury obwodowej,
bylo znacznie ograniczone. Dodatkowe zebra szyjne —jak wynika z opinii bieglego A. P. (2) — wplywajg bowiem
negatywnie na ukrwienie konczyn gérnych jak i modzgowia. Dretwienie konczyn goérnych, bole i zawroty glowy
ograniczaja zdolno$¢ nawet do pracy umystowej. U wnioskodawczyni z powodu rownolegle wystepujacych schorzen
natury psychiatrycznej (zaburzenia lekowo-depresyjne i zaburzenia osobowosci), nasilajacych odczuwanie tych



dolegliwos$ci, wykonywanie takiej pracy bylo praktycznie niemozliwe. Oznacza to, ze wnioskodawczyni w znacznym
stopniu utracila zdolno$¢ do pracy zgodnej z posiadanymi kwalifikacjami zawodowymi, a zatem ze stala sie osoba
cze$ciowo niezdolng do pracy.

Organ rentowy podnosi, ze wnioskodawczyni pracowala jako sprzataczka, a zatem byla zdolna nawet do pracy
fizycznej. Nalezy podnies¢, ze wnioskodawcezyni zatrudnila sie w charakterze sprzataczki w zakladzie pracy chronionej
i to w niepelnym wymiarze czasu pracy. Praca tam, ponizej kwalifikacji zawodowych, byta podyktowana zyciowa
koniecznoScig, posiadaniem ubezpieczenia. Ubezpieczona jako sprzgtaczka nie pracowala w normalnych warunkach
pracy. Zdolnoé¢ do wykonywania zatrudnienia w zakladzie pracy chronionej, a zatem w warunkach specjalnie
stworzonych na stanowiskach pracy odpowiednio przystosowanych do stopnia i charakteru naruszenia sprawnosci
organizmu, nie $wiadczy o zdolnoSci do pracy w normalnych warunkach. Nalezy pamietac, ze wedtug art. 13 ustep
4 ustawy o emeryturach i rentach z FUS zachowanie zdolno$ci do pracy w warunkach okre$lonych w przepisach o
rehabilitacji zawodowej i spolecznej oraz zatrudnianiu osob niepelnosprawnych nie stanowi przeszkody nawet do
orzeczenia calkowitej niezdolnoS$ci do pracy.

Sad odmoéwil wiary opinii bieglego medycyny pracy J. G. co do zachowania przez wnioskodawczynie zdolnos$ci
do pracy zarobkowej. Opinia ta pozostaje bowiem w sprzecznoéci z podzielonymi przez Sad opiniami bieglych
chirurgow angiologéw. Schorzenie angiologiczne (dodatkowe zebra szyjne) jak wynika z opinii wszystkich biegltych
to podstawowe schorzenie, ktore wplywa na zdolno$¢ wnioskodawczyni do pracy. Wszyscy biegli, za wyjatkiem
bieglego medycyny pracy, podniedli w zwiazku z powyzszym, ze dla oceny zdolno$ci wnioskodawczyni do pracy
miarodajng jest opinia chirurga naczyniowego. Dwoch bieglych z zakresu chirurgii naczyniowej stwierdzilo, ze
wnioskodawczyni z powodu dodatkowych zeber szyjnych jest czeSciowo niezdolna do pracy. To biegli angiolodzy, a
nie biegly medycyny pracy, sa wladni do oceny jak dodatkowe zebra szyjne wplywaja na zdolno$é¢ ubezpieczonej do
pracy. Biegly medycyny pracy nie ma tak szczeg6lowej wiedzy medycznej na temat tego schorzenia, jak specjaliSci z tej
dziedziny. Nieuprawnionym sa zatem wnioski bieglego medycyny pracy co do zdolnoéci wnioskodawczyni do pracy,
skoro nie posiada on wiedzy specjalistycznej w zakresie zdiagnozowanego u ubezpieczonej schorzenia. Nie moze w
sposéb obiektywny ocenié jak przedmiotowe schorzenie wplywa na zdolnoé¢ do pracy.

Dodatkowo nalezy podnie$é, ze biegly medycyny pracy pominal, Ze ostatnie orzeczenie o umiarkowanym stopniu
niepelnosprawnosci z 2012r., ktére posiada wnioskodawczyni zostalo orzeczone nie tylko z przyczyn natury
psychiatrycznej, ale takze z powoddw neurologicznych (zesp6t bélowy w przebiegu dodatkowych zZeber szyjnych), co
wynika wprost z uzasadnienia tego orzeczenia. Wprawdzie stwierdzenie umiarkowanego stopnia niepelnosprawnosci
nie jest tozsame ze stwierdzeniem niezdolnoSci do pracy w rozumieniu ustawy o emeryturach i rentach z FUS, jednak
nie oznacza to, ze mozna to orzeczenie pomijaé przy orzekaniu o uprawnieniach rentowych. Oczywiécie mozliwe jest
niestwierdzenie niezdolnosci do pracy przy stwierdzeniu umiarkowanego stopnia niepelnosprawnosci, jednak taki
wniosek wymaga wnikliwej oceny bieglych lekarzy (tak. por wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 28 stycznia 2004r. IT UK
222/03, OSNP 2004, nr 19, poz. 340). W przedmiotowej sprawie bieglemu medycyny pracy J. G. takiej wnikliwo$ci
zabraklo. Biegly zignorowal fakt zaliczenia ubezpieczonej do umiarkowanego stopnia niepelnosprawnoéci do 2015r.,
opinie bieglych angiologdéw potwierdzajace jej niezdolno$¢ do pracy, fakt uporczywego utrzymywania sie dolegliwos$ci
boélowych u wnioskodawczyni, ktore od poczatku 2011r. byly powodem jej hospitalizacji, by wreszcie doprowadzi¢ do
wykonania w trybie pilnym zabiegéw operacyjnych w 2012r. i 2013r. usuniecia dodatkowych zeber.

Okoliczno$ci te zdaniem Sadu w sposob niewatpliwy przemawiaja za dlugotrwala czeSciowa niezdolno$cig
wnioskodawczyni do pracy z przyczyn angiologicznych.

Wobec stanowczych wnioskow plynacych z opinii bieglych z zakresu chirurgii naczyniowej nie bylo potrzeby dalszego
mnozenia opinii uzupekiajacych, ani powolywania kolejnych bieglych z tej samej dziedziny na okolicznoéci, ktore
zostaly juz dostatecznie wyjasnione. Opinie te, po ich uzupelnieniu, nalezalo bowiem przy uwzglednieniu treéci art.
233 § 1 k.p.c. ocenié jako fachowe, rzetelne oraz pelne.



Whbrew stanowisku organu rentowego biegli w sposob dostateczny wykazali, iz wnioskodawczyni utracita czeSciowo
zdolno$é do pracy zgodnej z poziomem posiadanych kwalifikacji w okresie procesu leczenia schorzenia i rehabilitacji
z tym zwigzanej. Czasokres niezdolnos$ci do pracy ubezpieczonej Sad ustalil w oparciu o opinie bieglego angiologia A.
P. (2), gdyz ten w przeciwienstwie do bieglego A. K., zakre§lil zar6wno date poczatkowa (zlozenie wniosku o rente) jak
i koficowa niezdolno$ci wnioskodawczyni do pracy (dwa lata od zlozenia wniosku o rente).

Biorac pod uwage, ze wnioskodawczyni zlozyla wniosek o rente w dniu 16 maja 2011 roku, a do dnia 4 lipca 2011r.
pobierata §wiadczenie chorobowe, Sad Okregowy — Sad Pracy i Ubezpieczen Spolecznych zmieniajgc na podstawie

art. 477 '4 § 2 k.p.c. zaskarzong decyzje przyznal wnioskodawczyni prawo do renty z tytulu czeéciowej niezdolnosci
do pracy z ogdlnego stanu zdrowia od dnia zakonczenia pobierania §wiadczenia chorobowego, czyli od dnia 5 lipca
2011r. do 15 maja 2013r. (dwa lata od zlozenia wniosku o rente).

Sad Okregowy na podstawie art. 477 ' § 1 k.p.c. oddalil natomiast odwotanie ubezpieczonej od decyzji odmawiajacej
prawa do renty z tytulu niezdolnoéci do pracy w zwiazku z wypadkiem przy pracy, z uwagi na brak zwigzku tej
niezdolno$ci z wypadkiem.



