Sygn. akt VIII U 2796/14

UZASADNIENIE

Decyzja z dnia 30 lipca 2014 roku Zaklad Ubezpieczen Spolecznych IT Oddzial w L. odméwil H. S. prawa do renty
z tytulu niezdolnosci do pracy. W uzasadnieniu decyzji organ rentowy wskazal, ze Komisja Lekarska orzeczeniem z
dnia 23 lipca 2014 r. stwierdzila, ze H. S. nie jest niezdolna do pracy i tym samym brak jest podstaw do przyznania
jej prawa do renty z tytulu niezdolnos$ci do pracy.

/decyzja k.15 plik VII akt ZUS/

W dniu 5 sierpnia 2014 roku H. S. zlozyla odwolanie od powyzszej decyzji organu rentowego, podnoszac, ze decyzja
jest dla niej krzywdzgca i nie zgadza sie z faktycznym stanem jej zdrowia.

/odwolanie k.2/

W odpowiedzi na odwolanie z dnia 19 sierpnia 2014 roku Zaklad Ubezpieczenn Spolecznych IT Oddziat w L. wniost
o jego oddalenie, wskazujac argumenty tozsame z powolanymi w zaskarzonej decyzji. Dodatkowo wskazal, ze
wnioskodawczyni pobierala Swiadczenie rehabilitacyjne w okresie od dnia 22 lipca 2013 roku do dnia 16 lipca 2014
roku.

/odpowiedz na odwolanie k.3-3o0dwrét/

Na rozprawie w dniu 23 maja 2016 roku pelnomocnik wnioskodawczyni podtrzymal odwolanie i wniost o zasadzenie
kosztow zastepstwa procesowego wedlug norm przepisanych. Pelnomocnik organu rentowego wniost o oddalenie
odwolania.

/o$wiadczenie pelnomocnikéw stron — 00:03:23 — plyta CD k.138/
Sad ustalil nastepujqcey stan faktyczny:

Whnioskodawczyni H. S. urodzila sie w dniu (...) Ukonczyla liceum ekonomiczne, pracowala jako pracownik
gospodarczy.

/bezsporne/

W okresie od dnia 22 lipca 2013 roku do dnia 16 lipca 2014 roku wnioskodawczyni byla uprawniona do $wiadczenia
rehabilitacyjnego.

/bezsporne/
W dniu 11 czerwca 2014 roku H. S. zlozyla wniosek o ustalenie prawa do renty z tytutu niezdolnosci do pracy
/bezsporne, a nadto wniosek — k.1-4 plik VII akt ZUS /

Lekarz orzecznik ZUS po przeprowadzeniu bezpoSredniego badania i dokonaniu analizy dokumentacji medycznej
rozpoznal u ubezpieczonej: zespdl bolowy odcinka szyjnego kregostupa w przebiegu dyskopatii szyjnej na poziomie
C4-C7 leczonej operacyjnie w dniu 24 stycznia 2013 roku, niedorozwoj koniczyny goérnej lewej - wada wrodzona
z adaptacjg do jednoreczno$ci, porazenie prawego faldu glosowego, zaburzenia depresyjno-lekowe, nadciSnienie
tetnicze stabilne wyréwnane. Orzeczeniem z dnia 10 lipca 2014 roku Lekarz orzecznik ZUS ustalil, ze wnioskodawczyni
nie jest niezdolna do pracy.

/opinia lekarska k.43-44 dokumentacji orzeczniczo- lekarskiej ZUS, orzeczenie lekarza orzecznika k.10 plik VII akt
ZUS/



W dniu 11 lipca 2014 roku wnioskodawczyni ztozyta sprzeciw od orzeczenia Lekarza orzecznika ZUS.
/sprzeciw — k. 45 dokumentacji orzeczniczo- lekarskiej ZUS /

Komisja lekarska ZUS po przeprowadzeniu bezposredniego badania ubezpieczonej oraz dokonaniu analizy
dokumentacji medycznej rozpoznala u niej: zesp6l bélowy odcinka szyjnego kregostupa u osoby leczonej operacyjnie
z powodu dyskopatii C3/C4 obecnie bez objawéw korzeniowych i niewielkim ograniczeniem ruchowym, wrodzony
niedorozw6j przedramienia reki lewej z adaptacja do niepelnosprawnosci, jatrogenne uszkodzenie prawego
faldu glosowego bez uposledzenia kontaktu z otoczeniem, zaburzenia lekowo-depresyjne bez istotnego nasilenia
wymagajacego hospitalizacji, wyrownane nadci$nienie tetnicze, podejrzenie przewleklej obturacyjnej choroby pluc,
bez uposledzenia wentylacji ptuc w badaniu przedmiotowym. Komisja lekarska orzeczeniem z dnia 23 lipca 2014 roku
stwierdzila, ze wnioskodawczyni nie jest niezdolna do pracy.

W wyniku powyzszego orzeczenia Komisji Lekarskiej ZUS z dnia 23 lipca 2014 roku, decyzja z dnia 30 lipca 2014 roku
Zaktad Ubezpieczen Spolecznych II Oddzial w £.. odmoéwil H. S. prawa do renty z tytulu niezdolnoéci do pracy

/decyzja k.15 plik VII akt ZUS/

W badaniu sadowo — neurologicznym rozpoznano u wnioskodawczyni przebyta operacje dyskopatii C4/Cs i
C6/C7 ze stabilizacja miedzytrzonowa (24.01.2013), chorobe zwyrodnieniowo - dyskopatyczna odcinka szyjnego
kregostupa, wrodzony niedorozwéj przedramienia lewego. Wnioskodawczyni od wielu lat jest leczona z powodu
choroby zwyrodnieniowej kregoslupa szyjnego. W dniu 24 stycznia 2013 roku przebyla operacje wypadnietych
dyskow CC4/Cs i C6/C7. Po zabiegu operacyjnym byla rehabilitowana. Aktualnie zglasza liczne skargi bolowe
ze strony kregostupa szyjnego i ledZzwiowo-krzyzowego. Ma stwierdzony wrodzony niedorozwo¢j przedramienia
lewego zaadoptowany do niepelnosprawnoéci. Aktualnie badaniem neurologicznym nie stwierdza sie znacznego
naruszenia sprawnos$ci organizmu, ktéry powodowalyby dlugotrwala niezdolnoé¢ do wykonywania pracy zarobkowej
przez wnioskodawczynie przy posiadanych kwalifikacjach zawodowych. Skarzaca posiada umiarkowany stopien
niepelnosprawnosci i na rynku pracy jest osoba niepelnosprawna, ale zdolng do wykonywania pracy zarobkowe;j z
punktu widzenia neurologa.

/pisemne opinie bieglego sadowego specjalisty neurologa J. B. k.76-8, k.40/

W badaniu sagdowo — psychiatrycznym rozpoznano u odwolujacej zaburzenia lekowo — depresyjne. Jest leczona z tego
powodu regularnie w PZP od stycznia 2014 roku, przyjmuje leki. Odwotujaca zglosita sie do PZP, poniewaz bala sie
wychodzi¢ z domu, nie chciala mieé¢ kontaktow z ludZmi, cale noce nie spala. Zaburzenia depresyjno — lekowe nie sa
u wnioskodawezyni na tyle nasilone, aby powodowaly jej niezdolno$é¢ do pracy.

/pisemne opinie bieglego sadowego specjalisty psychiatry K. K. — k.14-16, 42/

W badaniu sagdowo — laryngologicznym rozpoznano u wnioskodawczyni porazenie prawego faldu glosowego,
zmiany przerostowo- obrzekowe faldow glosowych, dysfonie porazenna, stridor wysiltkowy, przewlekly suchy
niezyt blony $luzowej gardla. Wnioskodawczyni z powodu posiadanego schorzenia krtani w postaci porazenia
prawego faldu glosowego z towarzyszacymi zmianami przerostowo-obrzekowych faldéw glosowych ma naruszona
sprawno$¢ w zakresie: - wydolnosSci glosowej krtani tj. ma ograniczona mozliwosci swobodnego komunikowania
sie z otoczeniem (meczliwo$¢ glosu, zaburzenia glosu spowodowane dysfonia porazenna), - niewydolnosci
oddechowej - wysilkowej- spowodowanej zwezeniem szpary glo$ni, dusznoécig wysitkowa (stridor wysitkowy). U
wnioskodawczyni z duzym prawdopodobienstwem doszlo do uszkodzenia nerwu krtaniowego wstecznego po operacji
neurochirurgicznej wykonanej w styczniu 2013 roku. Przyczyng porazenia faldu glosowego moze by¢ bezposrednie
uszkodzenie nerwu krtaniowego wstecznego podczas zabiegu dyskopatii szyjnej wskutek przeciecia nerwu lub w
okresie pdzniejszym pooperacyjnym z powodu ucisku spowodowanego obrzekiem okolicznych tkanek wzglednie
zmianami bliznowatymi w okresie gojenia. Bezposrednio po operacji neurochirurgicznej wnioskodawczyni nie
byla konsultowana laryngologicznie, dlatego nie rozpoznano porazenia prawego faldu glosowego. Zglaszane przez



odwolujaca problemy z moéwieniem i oddychaniem uznano za przej$ciowe, ktore ustapia- tak byla informowana
skarzaca. W marcu 2013 roku zglaszala skargi na duszno$¢ wysitkowa, ale mimo to nie byla skierowana na
badana laryngologiczne, w trakcie rehabilitacji dziennej w okresie od 17 kwietnia 2014 roku do 12 maja 20l4
roku odnotowano podejrzenie Srddoperacyjnego uszkodzenia strun glosowych. Dopiero dnia 14 maja 2014 roku,
gdy wnioskodawczyni byla hospitalizowana w Oddziale Laryngologicznym Szpitala im. (...) w L. potwierdzono u
niej porazenie prawego faldu glosowego. W karcie informacyjnej nie opisano szczegdlowo wygladu krtani, faldow
glosowych, dlatego nie mozna wykluczy¢, ze juz wowczas brzegi faldow glosowych mogly by¢ zmienione ( zmiany
obrzekowo- przerostowe). Argument organu rentowego, ze w lipcu 2014r. stan wydolnoéci krtani u wnioskodawczym
byl dobry, a pogorszyl sie dopiero w grudniu 2014r. nie zostal poparty zadnym obiektywnym wynikiem badania krtani.
Przed wydaniem decyzji o zdolnoSci do pracy nalezalo odwolujgca skierowaé na konsultacje do foniatry i wykonac
badanie wideoostroboskopowe krtani, ktore oceniloby wydolno$é¢ glosowa i fonacyjna krtani.

Whnioskodawczyni jest czeSciowo niezdolna do pracy z przyczyn laryngologicznych w okresie od dnia nastepnego
po wyczerpaniu S$wiadczenia rehabilitacyjnego, tj. od dnia 17 lipca 2014 roku do dnia 17 lipca 2016 roku.
Czeéciowa niezdolno$¢ do pracy powstala prawdopodobnie w styczniu 2013 roku po operacji neurochirurgicznej
powiklanej porazeniem prawego faldu glosowego. Do uznania niezdolnoéci do pracy opisane aktualnie zmiany
obrzekowo-przerostowe na faldach glosowych nie maja decydujacego znaczenia w kwestii ograniczen funkcji
oddechowej i fonacyjnej krtani. U os6b z zachowana prawidlowo ruchomoscia obu faldéw losowych przy fonacji
i oddychaniu zmiany obrzekowo-przerostowe blony Sluzowej, jakie stwierdzono u wnioskodawczyni nie powoduja
istotnego zwezenia szpary glo$ni, moga jedynie powodowaé chrypke (zmiana barwy glosu). W przypadku skarzacej
unieruchomienie prawego faldu glosowego powoduje zwezenie szpary glo$ni. W fazie oddechowej fald ten nie ulega
odwiedzeniu. Ogranicza to ilo§¢ powietrza docierajacego do dolnych drég oddechowych. W fazie fonacyjnej lewy
fald nie docigga calkowicie do prawego faldu, powoduje to szczelinowata niedomykalno$¢ szpary glo$ni i dysfonie
porazenng ( czynno$ciowe zaburzenie glosu).

/pisemna opinia bieglej z zakresu laryngologii i audiologii — S. K. — k.91-96/

W dniu 1 lutego 2016 roku wnioskodawczyni przeszta badanie wideostroboskopowe krtani celem oceny obiektywnej i
aktualnej wydolno$ci glosowej oraz oddechowej krtani. W powyzszym badaniu stwierdzono wystepowanie: porazenia
prawego faldu glosowego, niedowladu lewego faldu glosowego, zmiany przerostowo-obrzekowe prawego faldu
glosowego, dysfonie porazenna, przy oddychaniu szpare glosni ok. 1/3 naleznej szerokoéci. Wykonane badanie
komputerowe krtani metoda wideostroboskopowa w spos6b obiektywny potwierdzito u wnioskodawczyni zaburzenia
funkeji glosowej i oddechowej krtani, co w pelni uzasadnia uznanie ja za osobe czeSciowg niezdolna do pracy.
Whnioskodawczyni z powodu porazenia prawego faldu glosowego i zaburzen glosu w postaci dysfonii porazennej (z
okresowa chrypka i bezglosem) ma ograniczona mozliwo$¢ komunikowania sie werbalnego z otoczeniem. Z powodu
zwezenia szpary glo$ni spowodowanej unieruchomieniem prawego faldu glosowego (ustawionego w polozeniu
posrednim), z oslabieniem ruchomosci lewego faldu glosowego (niedowtad) oraz ze zmianami przerostowymi na
prawym faldzie glosowym ma trudnosci w oddychaniu zwlaszcza przy wysitku (duszno$é wysitkowa). Posiadane
schorzenie laryngologiczne dotyczace zmian morfologicznych i czynno$ciowych w zakresie krtani powoduje
przeciwwskazanie do pracy wymagajacej wysiltku fizycznego, wysitku glosowego, swobodnego komunikowania sie z
otoczeniem, pracy w ztych warunkach mikroklimatycznych (zapylenie, zmienna temperatura, wlaczona klimatyzacja).
Lekarz Orzecznik ZUS stwierdzit u wnioskodawczyni: jatrogenne uszkodzenie prawego faldu glosowego bez
uposledzenia kontaktu z otoczeniem. Jednak przed wydaniem tego orzeczenia wnioskodawczyni nie byla badana
przez lekarza specjaliste z zakresu foniatrii i nie miala wykonanego badania obiektywnie oceniajgcego wydolno$é
glosowa i oddechowa krtani. Wobec tego Lekarz Orzecznik ZUS nie mial wystarczajacych informacji o wydolnosci
funkcji glosowej i oddechowej krtani. Bezsprzecznie do porazenia prawego faldu glosowego u odwolujacej doszlo
w wyniku powiklan po przebytej operacji odcinka szyjnego kregostupa z powodu dyskopatii w 2013r. W dniu 31
stycznia 2014r w (...)- (...)" w L. przy ul. (...) zglaszala juz bowiem problemy z m6éwieniem i oddychaniem. W czasie
zabieg6w rehabilitacyjnych zwigzanych z przebyta operacja kregostupa szyjnego (17.04.do 12.05.2014r) stwierdzono
srodoperacyjne uszkodzenie strun glosowych u wnioskodawcezyni. Porazenie prawego faldu glosowego ostatecznie



potwierdzono w czasie pobytu w Oddziale Laryngologii Szpitala im. (...) w L. (14.05.20141-20.05.2014r). Z duzym
prawdopodobienstwem graniczacym z pewno$cia juz w lipcu i sierpniu 2014r u skarzgcej porazenie prawego faldu
glosowego musialo skutkowaé zwezeniem szpary glo$ni, poniewaz prawy fald glosowy byl nieruchomy, ustawiony
w polozeniu poérednim, brak bylo zwarcia fonacyjnego (lewy fald w czasie fonacji nie dociagat do faldu prawego).
Musialo to skutkowa¢ zaburzeniami glosu (dysfonig porazenna, meczliwo$cia glosu, okresowa chrypka lub bezglosem)
oraz dusznoScig wysitkowa (stridor krtaniowy). Objawy te zglaszane wcze$niej przez wnioskodawczynie nie zostaly
jednak uwzglednione przez organ rentowy. Biorac pod uwage, ze wnioskodawczyni doznala uszkodzenia prawego
faldu glosowego na skutek przebytej operacji neurochirurgicznej dyskopatii szyjnej w 2013r i w okresie pooperacyjnym
w czasie zabiegdw rehabilitacyjnych zglaszala klopoty z méwieniem i oddychaniem - cze$ciowa niezdolnoéé do pracy
z punktu widzenia laryngologicznego powinna byé orzeczona od dnia 17 lipca 2014r tj. od dnia ustania §wiadczenia
rehabilitacyjnego do dnia 17 lipca 2016r.

/pisemna uzupekniajaca opinia bieglej z zakresu laryngologii i audiologii — S. K. — k.108-112/

Powyzszych ustalen Sad Okregowy dokonal w oparciu o powolane dokumenty oraz opinie bieglych lekarzy
specjalistéw z zakresu: psychiatrii, neurologii i laryngologii. Sgd odmoéwil mocy dowodowej opinii bieglego specjalisty
zzakresu laryngologii A. L. zuwagi na jej lakoniczno$c oraz brak szczeg6lowego uzasadnienia wnioskéw orzeczniczych.
Biegly wskazal, ze oceny zdolnos$ci do pracy wnioskodawczyni dokonal jedynie w oparciu o aktualny wyglad krtani. W
uzupekiajgcej opinii wskazal, ze by¢ moze stan krtani po porazeniu prawej struny glosowej byl lepszy, a pogorszyt sie w
wyniku przewleklego procesu przerostowego. Biegly nie odniost sie zatem do zadnej dokumentacji, z ktorej wynikalby
stan krtani skarzacej oraz nie uzasadnit przyczyn stwierdzenia catkowitej niezdolnosSci do pracy wnioskodawczyni w
odniesieniu do jej kwalifikacji zawodowych, ani przyczyn dla ktérych uznal, ze niezdolno$¢ do pracy bedzie trwala 2
lata.

Dokonujac oceny zgromadzonego w sprawie materialu dowodowego, Sad uznal pozostale opinie bieglych za
wiarygodne, gdyz sa rzetelne i sporzadzone zgodnie z wymaganiami fachowos$ci i niezbedng wiedzg w zakresie
stanowiacym ich przedmiot. Opinie zostaly sporzadzone w oparciu o analize przedlozonej dokumentacji lekarskiej
oraz wyniki badania bezposredniego. Biegli zdiagnozowali schorzenia, ocenili ich wplyw na sprawno$¢ organizmu
i zdolno$¢ wnioskodawczyni do wykonywania pracy, odnoszac swa ocene do jej do$wiadczenia i kwalifikacji
zawodowych. Opinie sg pelne, nie zawieraja sprzeczno$ci ani brakow, ktore pozbawialyby ich mocy dowodowej, zostaly
przekonujaco uzasadnione, a zawarty w nich koficowy wniosek orzeczniczy logicznie wynika z przeprowadzonych
badan i analizy dokumentacji medyczne;.

Opinie zostaly doreczone zar6wno pelnomocnikowi organu rentowego, jak i wnioskodawczyni (a nastepnie
pelnomocnikowi wnioskodawczyni — po jego ustanowieniu) z zobowigzaniem do ustosunkowania sie do nich.
Whnioskodawczyni wskazala, ze nie zgadza sie z opiniami bieglych: neurologa i psychiatry, nie konkretyzujac jednak
zadnych zarzutéw wzgledem tych opinii.

Pelnomocnik organu rentowego zglosil natomiast zastrzezenia do opinii bieglej laryngolog S. K., ktéra w ocenie
Sadu ustosunkowala sie do wszystkich zgloszonych zastrzezen - w pisemnej opinii uzupeliajacej. Biegla wskazala,
ze Lekarz Orzecznik ZUS stwierdzil u wnioskodawczyni: jatrogenne uszkodzenie prawego faldu glosowego bez
upos$ledzenia kontaktu z otoczeniem. Jednak przed wydaniem tego orzeczenia wnioskodawczyni nie byla badana
przez lekarza specjaliste z zakresu foniatrii i nie miala wykonanego badania obiektywnie oceniajacego wydolnoéé
glosowa i oddechowa krtani. Wobec tego Lekarz Orzecznik ZUS nie mial wystarczajacych informacji o wydolnoéci
funkcji glosowej i oddechowej krtani. Bezsprzecznie do porazenia prawego faldu glosowego u odwotujacej doszio
w wyniku powiklan po przebytej operacji odcinka szyjnego kregostlupa z powodu dyskopatii w 2013r. W ocenie
bieglej potwierdzeniem powyzszych okolicznosci jest fakt, ze w dniu 31 stycznia 2014r w (...)- (...)" zglaszala
juz problemy z méwieniem i oddychaniem. Ponadto w czasie zabiegdéw rehabilitacyjnych zwigzanych z przebyta
operacja kregoshupa szyjnego (17.04.do 12.05.2014r) stwierdzono $réodoperacyjne uszkodzenie strun glosowych u
wnioskodawczyni. Porazenie prawego faldu glosowego ostatecznie potwierdzono takze w czasie pobytu w Oddziale
Laryngologii Szpitala im. (...) w L. (14.05.2014r-20.05.20141). Z duzym prawdopodobienstwem graniczacym z



pewnoscia juz w lipcu i sierpniu 2014r u skarzacej porazenie prawego fatdu glosowego musiato skutkowaé zwezeniem
szpary gloéni, poniewaz prawy fald glosowy byl nieruchomy, ustawiony w polozeniu posrednim, brak byto zwarcia
fonacyjnego (lewy fald w czasie fonacji nie dociggal do faldu prawego). Musialo to skutkowaé zaburzeniami
glosu (dysfonia porazenna, meczliwoScia glosu, okresowa chrypka lub bezglosem) oraz dusznoscia wysitkowa
(stridor krtaniowy). Objawy te zglaszane wcze$niej przez wnioskodawczynie nie zostaly jednak uwzglednione przez
organ rentowy. Biegla podniosta réwniez, ze przeprowadzone na jej zlecenie w dniu 1 lutego 2016 roku badanie
wideostroboskopowe krtani wnioskodawczyni stwierdzilo: porazenia prawego faldu glosowego, niedowladu lewego
faldu glosowego, zmiany przerostowo-obrzekowe prawego faldu glosowego, dysfonie porazenna, przy oddychaniu
szpare glo$ni ok. 1/3 naleznej szeroko$ci. Wykonane badanie komputerowe krtani metoda wideostroboskopowsg
w sposob obiektywny potwierdzilo zatem zaburzenia funkcji glosowej i oddechowej krtani, co w pelni uzasadnia
uznanie ja za osobe czeSciowg niezdolng do pracy. Wnioskodawczyni z powodu porazenia prawego faldu glosowego
i zaburzen glosu w postaci dysfonii porazennej (z okresowa chrypka i bezglosem) ma ograniczong mozliwo$é
komunikowania sie werbalnego z otoczeniem. Z powodu zwezenia szpary glo$ni spowodowanej unieruchomieniem
prawego faldu glosowego (ustawionego w polozeniu posrednim), z ostabieniem ruchomosci lewego faldu glosowego
(niedowlad) oraz ze zmianami przerostowymi na prawym faldzie glosowym ma trudno$ci w oddychaniu zwtaszcza
przy wysitku (duszno$¢ wysitkowa). Posiadane schorzenie laryngologiczne dotyczace zmian morfologicznych i
czynno$ciowych w zakresie krtani powoduje przeciwwskazanie do pracy wymagajacej wysitku fizycznego, wysitku
glosowego, swobodnego komunikowania sie z otoczeniem, pracy w ztych warunkach mikroklimatycznych (zapylenie,
zmienna temperatura, wlaczona klimatyzacja). Biegla wskazala, ze biorac pod uwage, iz wnioskodawczyni doznala
uszkodzenia prawego faldu glosowego na skutek przebytej operacji neurochirurgicznej dyskopatii szyjne w 2013riw
okresie pooperacyjnym w czasie zabiegow rehabilitacyjnych zglaszala ktopoty z méwieniem i oddychaniem - czeSciowa
niezdolno$¢ do pracy z punktu widzenia laryngologicznego powinna by¢ orzeczona od dnia 17 lipca 2014r tj. od dnia
ustania $wiadczenia rehabilitacyjnego do dnia 17 lipca 2016r.

Biorac pod uwage, ze biegta odniosta sie do wszystkich zastrzezen zgloszonych przez pelnomocnika organu rentowego,
tym samym Sad nie znalazl podstaw do uwzgledniania wniosku o dopuszczenie dowodu z opinii innego bieglego
specjalisty z zakresu laryngologii.

Dowdd z opinii biegltego ma szczegdlny charakter, a mianowicie korzysta sie z niego

w wypadkach wymagajacych wiadomosci specjalnych. Do dowodow tych nie moga wiec mie¢ zastosowania wszystkie
zasady o prowadzeniu dowoddéw, a w szczegolnoSci art. 217 § 1 k.p.c. W konsekwencji nie mozna przyjac, ze Sad
obowiazany jest dopusci¢ dowdd z kolejnych bieglych w kazdym wypadku, gdy zlozona opinia jest niekorzystna dla
strony. Sad ma obowigzek dopuszczenia dowodu z opinii kolejnych bieglych lub z opinii instytutu, jedynie wtedy gdy
zachodzi tego potrzeba, a wiec wowczas, gdy opinia zlozona juz do sprawy zawiera istotne braki, wzglednie tez nie
wyjaénia istotnych okoliczno$ci (wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 15 lutego 1974r. IT CR 817/73, nie publ).

Sad Okregowy zwazyl, co nastepuje:
Odwolanie wnioskodawczyni jest zasadne i skutkuje zmiang zaskarzonej decyzji.

Zgodnie z art. 57 ust. 1 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 roku o emeryturach i rentach
z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych (tekst jednolity Dz. U. z 2015 roku Nr 748) renta
z tytulu niezdolnos$ci do pracy przyshluguje ubezpieczonemu, ktéry spelnil lgcznie nastepujace warunki:

1. jest niezdolny do pracy;
2. ma wymagany okres sktadkowy i nieskladkowy;

3. niezdolno$¢ do pracy powstala w wymienionych okresach skladkowych lub nieskladkowych albo nie p6zniej niz w
ciaggu 18 miesiecy od ustania tych okresow.



W mysél art. 57 ust. 2 warunku, o ktérym mowa w przepisie ust. 1 pkt 3 art. 57, nie stosuje sie do ubezpieczonego, ktéry
udowodnit okres skladkowy i niesktadkowy wynoszacy co najmniej 20 lat dla kobiety lub 25 lat dla mezczyzny oraz
jest calkowicie niezdolny do pracy.

W mys$l art. 12 ustawy niezdolna do pracy jest osoba, ktéra calkowicie lub cze$ciowo utracita zdolno$¢ do
pracy zarobkowej z powodu naruszenia sprawnoSci organizmu i nie rokuje odzyskania zdolno$ci do pracy po
przekwalifikowaniu, przy czym calkowicie niezdolna do pracy jest osoba, ktora utracila zdolnoé¢ do wykonywania
jakiejkolwiek pracy, natomiast czeSciowo niezdolng do pracy jest osoba, ktéra w znacznym stopniu utracita zdolnoéé
do pracy zgodnej z poziomem posiadanych kwalifikacji. Przy ocenie stopnia i przewidywanego okresu niezdolnosci do
pracy uwzglednia sie stopien naruszenia sprawnosci organizmu oraz mozliwosSci przywrdcenia niezbednej sprawnoéci
w drodze leczenia i rehabilitacji, mozliwo§¢ wykonywania dotychczasowej pracy lub podjecia innej pracy oraz celowos§é
przekwalifikowania zawodowego, biorac pod uwage rodzaj i charakter dotychczas wykonywanej pracy, poziom
wyksztalcenia, wiek i predyspozycje psychofizyczne (art. 13

ust. 1).

Warunki wskazane w art. 57 w/w ustawy musza by¢ spelione lacznie by istnialy podstawy do przyznania prawa do
renty z tytutu niezdolnoéci do pracy.

Na podstawie zebranego w sprawie materialu dowodowego, a w szczegdlnoSci opinii bieglego specjalisty z zakresu
laryngologii S. K., Sad ustalil, Ze w odniesieniu do odwolujacej sie zostaly spelnione warunki do nabycia prawa do
renty z tytulu cze$ciowej niezdolnos$ci do pracy. Biegla ta jednoznacznie orzekla, ze rozpoznane u wnioskodawczyni
schorzenia skutkujg jej cze$ciowa niezdolno$cia do pracy.

Jak wynika z opinii bieglego specjalisty z zakresu neurologii rozpoznano u wnioskodawczyni przebyta operacje
dyskopatii C4/C5 i C6/C7 ze stabilizacja miedzytrzonowa (24.01.2013), chorobe zwyrodnieniowo - dyskopatyczna
odcinka szyjnego kregoshupa, wrodzony niedorozwoj przedramienia lewego. Wnioskodawczyni od wielu lat jest
leczona z powodu choroby zwyrodnieniowej kregoshupa szyjnego. W dniu 24 stycznia 2013 roku przebyla operacje
wypadnietych dyskow CC4/Cs5 i C6/C7. Po zabiegu operacyjnym byla rehabilitowana. Aktualnie zglasza liczne skargi
bolowe ze strony kregostupa szyjnego i ledzwiowo-krzyzowego. Ma stwierdzony wrodzony niedorozwdj przedramienia
lewego zaadoptowany do niepelnosprawnoéci. Aktualnie badaniem neurologicznym nie stwierdza sie znacznego
naruszenia sprawno$ci organizmu, ktoéry powodowalyby dlugotrwala niezdolnoé¢ do wykonywania pracy zarobkowej
przez wnioskodawczynie przy posiadanych kwalifikacjach zawodowych. Skarzaca posiada umiarkowany stopien
niepelnosprawnosci i na rynku pracy jest osoba niepelnosprawna, ale zdolna do wykonywania pracy zarobkowej z
punktu widzenia neurologa.

W badaniu sadowo — psychiatrycznym rozpoznano natomiast u odwolujacej zaburzenia lekowo — depresyjne. Jest
leczona z tego powodu regularnie w PZP od stycznia 2014 roku, przyjmuje leki. Zaburzenia depresyjno — lekowe nie
sg u wnioskodawczyni na tyle nasilone, aby powodowaly jej niezdolno$é¢ do pracy.

W badaniu sagdowo — laryngologicznym rozpoznano u wnioskodawczyni porazenie prawego faldu glosowego,
zmiany przerostowo- obrzekowe faldow glosowych, dysfonie porazenna, stridor wysiltkowy, przewlekly suchy
niezyt blony $luzowej gardla. Wnioskodawczyni z powodu posiadanego schorzenia krtani w postaci porazenia
prawego faldu glosowego z towarzyszacymi zmianami przerostowo-obrzekowych faldéw glosowych ma naruszona
sprawno$¢ w zakresie: - wydolnosSci glosowej krtani tj. ma ograniczona mozliwosci swobodnego komunikowania
sie z otoczeniem ( meczliwo$é glosu, zaburzenia glosu spowodowane dysfonia porazenna), - niewydolnosci
oddechowej - wysitkowej- spowodowanej zwezeniem szpary glo$ni, dusznoscig wysitkowa ( stridor wysitkowy). U
wnioskodawczyni z duzym prawdopodobienstwem doszlo do uszkodzenia nerwu krtaniowego wstecznego po operacji
neurochirurgicznej wykonanej w styczniu 2013r. Przyczyna porazenia faldu glosowego moze by¢ bezposrednie
uszkodzenie nerwu krtaniowego wstecznego podczas zabiegu dyskopatii szyjnej wskutek przeciecia nerwu lub w
okresie pdzniejszym pooperacyjnym z powodu ucisku spowodowanego obrzekiem okolicznych tkanek wzglednie
zmianami bliznowatymi w okresie gojenia. Bezposrednio po operacji neurochirurgicznej wnioskodawczyni nie



byla konsultowana laryngologicznie, dlatego nie rozpoznano porazenia prawego faldu glosowego. Zglaszane przez
odwolujgca problemy z méwieniem i oddychaniem uznano za przej$ciowe, ktore ustapia- tak byla informowana
skarzgca. W marcu 2013r. zglaszala skargi na duszno$¢ wysitkowa, ale mimo to nie byla skierowana na badania
laryngologiczne, w trakcie rehabilitacji dziennej w okresie od 17 kwietnia 2014r do 12 maja 20l4r odnotowano
podejrzenie $rodoperacyjnego uszkodzenia strun glosowych. Dopiero dnia 14 maja 2014r, gdy wnioskodawczyni
byla hospitalizowana w Oddziale Laryngologicznym Szpitala im. (...) w L. potwierdzono u niej porazenie prawego
faldu glosowego. W karcie informacyjnej nie opisano szczegétowo wygladu krtani, faldow glosowych, dlatego nie
mozna wykluczyé, ze juz wowczas brzegi faldow gtosowych mogly by¢ zmienione (zmiany obrzekowo- przerostowe).
Whnioskodawczyni jest czeSciowo niezdolna do pracy z przyczyn laryngologicznych w okresie od dnia nastepnego
po wyczerpaniu $wiadczenia rehabilitacyjnego, tj. od dnia 17 lipca 2014 roku do dnia 17 lipca 2016 roku.
Czesciowa niezdolno$¢ do pracy powstala prawdopodobnie w styczniu 2013 roku po operacji neurochirurgiczne;j
powiklanej porazeniem prawego faldu glosowego. Do uznania niezdolnoSci do pracy opisane aktualnie zmiany
obrzekowo-przerostowe na faldach glosowych nie maja decydujacego znaczenia w kwestii ograniczen funkcji
oddechowej i fonacyjnej krtani. U os6b z zachowana prawidlowo ruchomoscia obu faldéw losowych przy fonacji
i oddychaniu zmiany obrzekowo-przerostowe blony §luzowej, jakie stwierdzono u wnioskodawczyni nie powoduja
istotnego zwezenia szpary glosni, moga jedynie powodowac chrypke ( zmiana barwy glosu). W przypadku skarzacej
unieruchomienie prawego faldu glosowego powoduje zwezenie szpary gloéni. W fazie oddechowej fald ten nie ulega
odwiedzeniu. Ogranicza to ilo§¢ powietrza docierajacego do dolnych drég oddechowych. W fazie fonacyjnej lewy
fald nie dociaga catkowicie do prawego faldu, powoduje to szczelinowata niedomykalno$é szpary gloéni i dysfonie
porazenng (czynno$ciowe zaburzenie glosu). Posiadane schorzenie laryngologiczne dotyczace zmian morfologicznych
i czynnoSciowych w zakresie krtani powoduje przeciwwskazanie do pracy wymagajacej wysilku fizycznego, wysitku
glosowego, swobodnego komunikowania sie z otoczeniem, pracy w ztych warunkach mikroklimatycznych (zapylenie,
zmienna temperatura, wlaczona klimatyzacja).

Opinie bieglych zostaly doreczone zaré6wno stronom, ktore zgtosily do nich zastrzezenia. W ocenie Sadu, zarzuty
te (w szczegoblnoSci zgloszone przez pelnomocnika ZUS) zostaly w sposob dostateczny wyjasénione w pisemnych
uzupekiajacych opiniach tych bieglych.

Sad podzielil opinie bieglych specjalistow z zakresu neurologii, psychiatrii i laryngologii S. K. uznajac, ze sa one
pelne, jasne i daja wystarczajacy obraz stanu zdrowia ubezpieczonej. Opinia bieglego moze by¢ oceniona przez Sad i
podwazona dowodem z innej opinii. Organ rentowy, jak kazda strona w procesie, w mysl art. 6 k.c. winien dowodzié¢
swoich racji, a nie tylko przedstawia¢ poglady. W konsekwencji w sprawie nie pojawily sie argumenty, ktére moglyby
budzi¢ watpliwo$é Sadu, co do jednoznacznos$ci wskazanych opinii.

Spekienie pozostalych warunkéw nabycia prawa do renty nie bylo przedmiotem sporu pomiedzy stronami.

Na mocy art. 129 ust. 1 ustawy o rentach i emeryturach z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych $§wiadczenia wyplaca
sie poczynajac od dnia powstania prawa do tych Swiadczen, nie wcze$niej jednak niz od miesigca, w ktérym zgloszono
wniosek lub wydano decyzje z urzedu.

Whioskodawczyni zlozyla wniosek o ustalenie prawa do renty z tytulu niezdolnosSci do pracy w dniu 11 czerwca 2014
roku, za$ stan czeSciowej okresowej niezdolnosci do pracy odwotujgcego zgodnie z opinig bieglego specjalisty z zakresu
laryngologii S. K. -trwa od dnia nastepnego po wyczerpaniu $wiadczenia rehabilitacyjnego, tj. od dnia 17 lipca 2014
roku do dnia 17 lipca 2016 roku.

Majac powyzsze na uwadze, Sad Okregowy na postawie art. 477 '4§ 2 k.p.c. orzekt jak w pkt.1 wyroku.

Natomiast na podstawie art. 98 § 1i § 3 k.p.c. Sad Okregowy w pkt. 2 wyroku zasadzil od Zakladu Ubezpieczen
Spolecznych II Oddzialu w L. na rzecz wnioskodawczyni kwote 60,00 zl tytulem zwrotu kosztow zastepstwa
procesowego — stosownie do treSci § 12 ust. 2 (w brzmieniu obowigzujacym do spraw wszczetych do dnia 31 lipca
2015 roku), w zw. z § 2 ust. 2 rozporzadzenia Ministra Sprawiedliwos$ci z dnia 28 wrzeSnia 2002 roku w sprawie oplat



za czynnoéci adwokackie oraz ponoszenia przez Skarb Panstwa kosztéw nieoplaconej pomocy prawnej udzielonej z
urzedu (Dz. U. z 2013 r., poz. 461 ze zm.), majac na uwadze, ze zgodnie z § 21 obowigzujacego od dnia 1 stycznia
2016 roku rozporzadzenia Ministra Sprawiedliwoéci z dnia 22 pazdziernika 2015 roku w sprawie oplat za czynno$ci
adwokackie (Dz. U z 2015 r, poz. 1800) - do spraw wszczetych i niezakonczonych przed dniem wejécia w zycie
rozporzadzenia stosuje sie przepisy dotychczasowe do czasu zakonczenia postepowania w danej instancji.

ZARZADZENIE

odpis wyroku z uzasadnieniem doreczy¢ pelnomocnikowi ZUS wraz z aktami rentowymi oraz pelnomocnikowi
wnioskodawczyni.

20.06.2016r.



