Sygn. akt IV U 3242/12

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 28 sierpnia 2013 1.

Sad Okregowy w Olsztynie IV Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spolecznych

w skladzie:
Przewodniczacy: SSO Beata Lozynska-Motyka
Protokolant: st. sekr. sagdowy Alicja Dabrowska

po rozpoznaniu w dniu 28 sierpnia 2013 r. w Olsztynie
sprawy B. K.

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

na skutek odwolania B. K.

od decyzji Zakladu Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w O.

z dnia 17 listopada 2012 r. nr (...)

zmienia zaskarzong decyzje i przyznaje B. K. rente z tytulu czesciowej niezdolnosci do pracy na
okres od dnia 23 kwietnia 2013 r. do dnia 30 kwietnia 2015 r.

/-/ SSO Beata Lozynhska-M

UZASADNIENIE

Decyzja z dnia 17 listopada 2012r. Zaklad Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w O., odméwil B. K. prawa do renty
z tytulu niezdolno$ci do pracy na podstawie przepiséw ustawy z dnia 17 grudnia 1998r. o emeryturach i rentach z
Funduszu Ubezpieczen Spotecznych (Dz. U. z 2009r. Nr 153, poz. 1227 ze zm.).

W uzasadnieniu decyzji organ rentowy podnidsl, iz orzeczeniem Komisji Lekarskiej z dnia 14 listopada 2012r.
ustalono, ze wnioskodawca nie jest niezdolny do pracy.

W odwotaniu od powyzszej decyzji B. K. wnidst o jej zmiane i przyznanie mu prawa do renty. W ocenie odwolujacego,
Komisja Lekarska ZUS dokonata blednej oceny jego stanu zdrowia, gdyz wystepujace u wnioskodawcy schorzenia
czynia go niezdolnym do pracy.

W odpowiedzi na odwolanie organ rentowy wnidst o jego oddalenie z przyczyn przytoczonych w uzasadnieniu
zaskarzonej decyzji.

Sad ustalil nastepujqcy stan faktyczny.



B. K. urodzil sie wdniu (...) (...). Posiada wyksztalcenie podstawowe. Wnioskodawca pracowal jako pracownik fizyczny
przy produkeji zwierzecej. W dniu 11 wrzeénia 2012r. ubezpieczony zlozyl wniosek o rente z tytulu niezdolno$ci do
pracy. Na dzien zlozenia wniosku o rente udowodnil staz ubezpieczeniowy w wymiarze 34 lat, 1 miesigca i 18 dni, w
tym, w dziesiecioleciu poprzedzajacym date zlozenia wniosku, okres skladkowy i niesktadkowy w wymiarze 8 lat, 8
miesiecy i 6 dni. W okresie od 3 listopada 2011r. do 2 maja 2012r. wnioskodawca pobieral zasitek chorobowy, a od
dnia 3 maja 2012r. do 29 wrze$nia 2012r. §wiadczenie rehabilitacyjne. W dniach od 21 lipca do 13 sierpnia 2012r.
odbyl rehabilitacje lecznicza w ramach prewencji rentowej (dow: akta ZUS).

Orzeczeniem z dnia 10 pazdziernika 2012r. lekarz orzecznik uznat odwotujacego za zdolnego do pracy. Rozpoznal u
wnioskodawcy dyskopatie ledzwiowa oraz przebyte zlamanie koéci pietowej lewej i wskazal, ze kregostup w badaniu
jest wydolny, bez istotnych objaw6w neurologicznych.

0Od powyzszego orzeczenia odwolujacy ztozyl sprzeciw. Podniosl, ze stan jego zdrowia po leczeniu rehabilitacyjnym nie
ulegl poprawie, o czym $wiadczy zaswiadczenie lekarskie wydane przez lekarza prowadzacego, ale przede wszystkim
za$wiadczenie lekarza medycyny pracy, w ktorym wskazano, ze wobec przeciwwskazan zdrowotnych wnioskodawca
nie jest zdolny do wykonywania pracy na stanowisku pracownika produkcji zwierzecej. Réwniez komisja lekarska po
zbadaniu wnioskodawcy nie znalazla podstaw do uznania go za niezdolnego do pracy (dow: akta ZUS).

Okoliczno$cia majaca istotne znaczenie dla rozstrzygniecia sprawy byla ocena stanu zdrowia B. K. i jego zdolnoSci do
wykonywania pracy. W zwigzku z powyzszym Sad dopuscil dowod z opinii bieglych sadowych — lekarzy specjalistow
neurologa i chirurga naczyniowego.

Biegli lekarze po zapoznaniu sie z aktami sprawy, dokumentacjg lekarska i po zbadaniu ubezpieczonego uznali go
za cze$ciowo niezdolnego do pracy z powodu schorzen ze strony kregostupa. Biegli rozpoznali u wnioskodawcy
mnog3 dyskopatie odcinka ledzwiowego kregostupa z obustronna rwa kulszowa podostra i objawami ubytkowymi,
chorobe Scheurmanna, stan po operacji zylakéw konczyny dolnej lewej oraz zylaki nawrotowe konczyny dolnej lewej
i prawej. Jak podkreslit chirurg naczyniowy, zylaki konczyn dolnych nie sa przeciwwskazaniem do wykonywania
pracy, natomiast biegly neurolog wskazal, ze stwierdzone objawy chorobowe badaniem przedmiotowym i badanie
dodatkowe kregostlupa rezonansem magnetycznym, sa obiektywnym potwierdzeniem zglaszanych dolegliwo$ci.
Odwolujacy przebyl w okresie mtodzienczym chorobe Scheurmanna, ktéra spowodowala predyspozycje do rozleglych
zmian zwyrodnieniowo dyskopatycznych w odcinku piersiowo-ledZwiowym kregostupa. Obecnie stwierdzane zmiany
chorobowe krazkow miedzykregowych w odcinku ledzwiowym kregostupa uszkadzaja struktury nerwowe wewnatrz
kanatu kregowego i sa przyczyna nerwobo6léw utrudniajacych kazdg prace fizyczng. W ocenie bieglego, wnioskodawca
nie powinien wykonywac pracy fizycznej. Majac powyzsze na uwadze, uznano odwolujacego za cze$ciowo niezdolnego
do pracy od daty badania tj. od dnia 23 kwietnia 2013r. na okres do dnia 30 kwietnia 2015r. (dow: opinie bieglych k.
42-43, 49-50, dokumentacja lekarska k. 10)

Powyzsza opinie zakwestionowatl organ rentowy i wnidst o powolanie nowego zespotu bieglych lekarzy. (pismo organu
rentowego z zastrzezeniami k. 15-16)

Wobec zlozonych zastrzezen, Sad dopuécil dowdd z uzupelniajgcej opinii bieglego neurologa, celem odniesienia sie
do zastrzezen zgloszonych przez Przewodniczaca Komisji Lekarskich ZUS. W opinii uzupelniajacej biegly neurolog
podtrzymal swoje stanowisko. Podkreslil, ze rozpoznanie wielopoziomowej dyskopatii ledzwiowej z przewleklym
zespolem bélowym pod postacia rwy kulszowej obustronne;j jest niepodwazalne. Odwolujacy byt leczony w oddziale
neurologii i rehabilitacji, wykonano badania dodatkowe potwierdzajace rozpoznanie kliniczne. Przebieg schorzenia
jest dlugotrwaly i wystepuja okresy mniej nasilonych dolegliwos$ci. Biegly podkreslil, ze wysilek fizyczny, a innych
mozliwoéci poza praca fizyczng odwolujacy nie ma, powoduje nasilenie bolu, uniemozliwiajace kazda prace, a
bardzo czesto samodzielne poruszanie sie. Jednocze$nie biegly wyjasnil, ze dyskopatia na wielu poziomach jest
przeciwwskazaniem do leczenia operacyjnego, jezeli nie ma wskazan bezwzglednych do leczenia operacyjnego, to
znaczy porazenia konczyny lub zaburzenia czynnosci zwieraczy. Przy wielu zmianach dyskopatycznych operowanie
jednej przestrzeni nie przynosi efektu, a dodatkowo narusza struktury kregostupa. Biegly podkredlil, ze przy tego



typu zmianach dyskopatycznych, wysilek fizyczny jest czynnikiem patogennym w obostrzeniu zespolu bolowego i
uszkodzenia korzeni nerwowych. (dow: opinia uzupekiajaca k. 60).

W piémie procesowym z dnia 9 lipca 2013r. organ rentowy wniost o powolanie nowego zespotu bieglych zgodnie
z zastrzezeniami Przewodniczacego Komisji Lekarskiej ZUS. W ocenie organu rentowego, biegly nie udowodnit
co najmniej znacznego stopnia upo$ledzenia sprawnoéci organizmu w przebiegu choroby dyskowej kregostupa
ledzwiowego. Wobec tego jedynie profilaktyczne przeciwwskazania do §wiadczenia ciezkiej pracy fizycznej nie daja
podstaw do uznania niezdolno$ci do pracy w ramach §wiadczenia rentowego. Ubezpieczony bez wyuczonego zawodu
moze pracowac na stanowiskach pracy wskazanych przez lekarza medycyny pracy, a w razie rzeczywistego zaostrzenia
dolegliwo$ci w przebiegu choroby korzystaé, jak do tej pory ze zwolnien lekarskich. (pismo z zastrzezeniami k. 75-73)

Sad Okregowy zwazyl, co nastepuje.
Odwolanie zasluguje na uwzglednienie.

Warunki uzyskania prawa do renty z tytulu niezdolnos$ci do pracy okreéla art. 57 ust. 1 pkt 1-3 i ust.2 ustawy z dnia 17
grudnia 1998r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych ( Dz. U. z 2009r. Nr 153, poz. 1227 ze
zm). Jednym z warunkéw koniecznych dla przyznania prawa do renty jest istnienie niezdolnos$ci do pracy.

Wedlug art. 12 ust. 1 tejze ustawy niezdolna do pracy jest osoba, ktora utracila catkowicie lub czeéciowo zdolnoéc
do pracy zarobkowej z powodu naruszenia sprawno$ci organizmu i nie rokuje odzyskania zdolnoéci do pracy po
przekwalifikowaniu. Oznacza to, ze nie kazdy stan chorobowy uzasadnia prawo do renty, lecz tylko taki, ktory narusza
sprawno$¢ organizmu w stopniu ograniczajacym lub wykluczajacym zdolnoé¢ do wykonywania pracy zarobkowe;j.
Decydujace znaczenie dla rozwazenia zasadno$ci ztozonego w niniejszej sprawie odwolania mialo wiec ustalenie, czy
wnioskodawca jest osobg niezdolng do pracy.

W ocenie Sadu, okolicznoé¢ ta w spos6b jednoznaczny zostala wykazana przez bieglych lekarzy. W opinii z dnia
23 kwietnia 2013r, jak tez w opinii uzupekiajacej biegly neurolog jednoznacznie stwierdzil, ze wnioskodawca jest
niezdolny do pracy zgodnej z poziomem posiadanych kwalifikacji. Przyczyna niezdolno$ci do pracy sa schorzenia
neurologiczne. U wnioskodawcy rozpoznano mnoga dyskopatie odcinka ledzwiowego kregoshupa z obustronng rwa
kulszowa podostra i objawami ubytkowymi. Jak podkreslit biegly, obecnie stwierdzane zmiany chorobowe krazkow
miedzykregowych w odcinku ledZzwiowym kregostupa uszkadzaja struktury nerwowe wewnatrz kanalu kregowego i sa
przyczyna nerwobolow utrudniajacych kazda prace fizyczna. Sad w pelni podzielil wnioski zawarte w tych opiniach. S
one bowiem jasne i znajduja potwierdzenie w zgromadzonej dokumentacji. Opinie zostaly sporzadzone przez lekarzy
specjalistow w dziedzinach odpowiadajacych schorzeniom odwolujacego. Zostaly wykonane po przeprowadzeniu z
wnioskodawca wywiadu lekarskiego, zbadaniu go i zapoznaniu sie przez bieglych z dokumentacja lekarska zlozona
do akt. Opinie s3 jednoznaczne i konsekwentne. Brak jest przy tym podstaw, by zarzuci¢ bieglym stronniczosé¢ lub
nierzetelnos¢.

Sad oddalil wniosek organu rentowego o dopuszczenie dowodu z opinii nowego zespolu bieglych, uznajac ze
uzasadnienie wniosku nie zawiera konkretnych zarzutéw i stanowi jedynie polemike z wnioskami przedstawionymi
przez bieglego neurologa. Skoro biegly w sposéb przekonywujacy uzasadnil wnioski konicowe, to w ocenie Sadu, nie ma
potrzeby dalszego kontynuowania postepowania dowodowego, albowiem sprawa zostala dostatecznie wyjasniona do
merytorycznego rozstrzygniecia. Nie mozna podzieli¢ zarzutu organu rentowego, ze biegly nie udowodnit co najmnie;j
znacznego stopnia uposledzenia sprawnosci organizmu w przebiegu choroby dyskowej kregostupa ledzwiowego. W
obu opiniach, biegly wyraznie wskazal, opierajac sie na wynikach badan oraz dokumentacji z przebiegu leczenia,
z jakich powodéw uznaje, ze stopien nasilenia wystepujacych u odwotujgcego schorzenn powoduje niezdolnoéé
odwolujacego do pracy fizycznej, bo tylko taka prace przy poziomie swojego wyksztalcenia odwolujacy moze
wykonywaé. Do powyzszego nalezy dodaé, ze biegly nie ograniczyl swojej oceny zdolnoSci wykonywania pracy
jedynie do ciezkiej pracy fizycznej. Wyraznie podkreslil, ze przy stwierdzonym u wnioskodawcy stopniu naruszenia
sprawno$ci organizmu, nie jest on zdolny do wykonywania zadnej pracy fizycznej, gdyz kazdy wysilek fizyczny
powoduje nasilenie bolu uniemozliwiajace prace. W tej sytuacji trudno zgodzi¢ sie ze stanowiskiem organu rentowego,



ze odwotujacy moze korzystac ze zwolnien lekarskich w okresach rzeczywistego zaostrzenia dolegliwosci. Taka jest
ocena organu rentowego, ktory badal odwolujacego w listopadzie 2012r., tymczasem z opinii bieglego neurologa z
dnia 23 kwietnia 2013r. jednoznacznie wynika, ze aktualnie przebieg choroby wykazuje tego rodzaju zaostrzenie, ktore
powoduje niezdolno$¢ do pracy w rozumieniu przepiséw o emeryturach i rentach z FUS, a nie czasowa niezdolno§é
do pracy w ramach zwolnien lekarskich. Zwazywszy juz choéby na uplyw czasu od daty badania przez komisje
lekarska, trudno ocenia¢ naruszenie sprawnosci organizmu odwolujacego wylacznie przez pryzmat badania w toku
postepowania przed organem rentowym, zwlaszcza, ze biegly uznal za date powstania cze$ciowej niezdolnosci do
pracy date wlasnego badania, tj. 23 kwietnia 2013r. Jest oczywiste, ze w ciagu 5 miesiecy, jakie uplynely od badania
przez komisje lekarska, w stanie zdrowia odwolujacego mogly zajé¢ duze zmiany. Organ rentowy pomija réwniez
okoliczno$¢, ze odwolujacy wykorzystat okres zasitkowy, a po jego uplywie korzystat ze §wiadczenia rehabilitacyjnego,
po ktorym to okresie lekarz medycyny pracy uznal, ze wobec przeciwwskazan zdrowotnych odwotujacy jest niezdolny
do pracy na stanowisku pracownika produkcji zwierzecej. Wprawdzie zaswiadczenie o niezdolno$ci do pracy na
konkretnym stanowisku pracy wydane przez lekarza medycyny pracy nie jest tozsame ze stwierdzeniem niezdolnosci
do pracy w rozumieniu przepiséw ustawy o emeryturach i rentach z FUS, tym niemniej Swiadczy ono, ze proces
natezenia wystepujacych u wnioskodawcy choréb byl na tyle duzy, ze uniemozliwial mu wykonywanie pracy. Powyzsze
koresponduje z dokonana przez bieglego neurologa oceng stopnia naruszenia sprawno$ci organizmu. Podkresli¢
réwniez nalezy, ze zgodnie z utrwalonym orzecznictwem Sadu Najwyzszego, Sad rozpoznajacy sprawe nie jest
zobowigzany do tego, aby dopuszcza¢ dowdd z kolejnych opinii bieglych w kazdym wypadku, gdy zloZzona opinia
jest niekorzystna dla strony. Odmienne stanowisko oznaczaloby bowiem przyjecie, ze nalezy przeprowadzi¢ dowod
z wszelkich mozliwych bieglych, by sie upewni¢, czy niektérzy z nich nie byliby takiego zdania jak strona. Potrzeba
powolania innego bieglego powinna bowiem wynikaé z okoliczno$ci sprawy, a nie z samego niezadowolenia strony
z dotychczas zlozonej opinii (tak tez Sad Najwyzszy w wyroku z dnia 12.02.2003 r. sygn. akt V CKN 1622/00, LEX

nr 141384).

W Swietle zatem zebranego w sprawie materialu dowodowego nalezy przyjaé, ze odwolujacy utracil zdolnosé do
wykonywania pracy zgodnej z poziomem posiadanych kwalifikacji.

Tym samym, uznajac odwolanie za zasadne, Sad na podstawie art. 477 '4§ 2 k.p.c. zmienil zaskarzong decyzje i orzekl,
jak w sentencji wyroku.



