Sygn. akt IV U 1769/16

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 9 maja 2017 .

Sad Okregowy w Olsztynie IV Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spolecznych

w skladzie:
Przewodniczqcy: SSO Beata Kurowska
Protokolant: st. sekr. sadowy Alina Dziarkowska

po rozpoznaniu w dniu 9 maja 2017 r. w Olsztynie

na rozprawie

sprawy Z. O.

przeciwko Zakladowi Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w O.
o prawo do renty z tytulu niezdolnosci do pracy

na skutek odwolania Z. O.

od decyzji Zakladu Ubezpieczen Spotecznych Oddziat w O.

z dnia 20 pazdziernika 2016 r. nr (...)

zmienia zaskarzong decyzje i przyznaje wnioskodawcy Z. O. prawo do renty z tytulu czesciowej
niezdolnosci do pracy od dnia 1 sierpnia 2016 r. do dnia 30 wrzesnia 2017 r.

/-/ SSO B. Kurowska

Sygn. akt: IV U 1769/16

UZASADNIENIE

Zaklad Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w O. decyzja z dnia 20 pazdziernika 2016 r., znak: (...) odméwil Z. O. prawa
do renty z tytulu niezdolnoSci do pracy na skutek wniosku z dnia 11 sierpnia 2016 .

Od powyzszej decyzji ubezpieczony zlozyt odwolanie, wnoszac o jej zmiane

i przyznanie prawa do wnioskowanego $wiadczenia. W uzasadnieniu nie zgodzil sie z oceng swojego stanu zdrowia
dokonana przez organ rentowy i wni6st o powolanie bieglego lekarza neurochirurga na te okolicznoé¢. Wskazal, ze
juz weczesniej pobieral rente z ZUS, od 6 lat choruje na cukrzyce oraz od wielu lat zmaga sie z dyskopatig i chorym
kregostupem. W zalaczeniu do odwolania przedlozyt miedzy innymi dokumentacje medyczna oraz informacje o
przebytej rehabilitacji leczniczej (k —3-10 akt sprawy).



W odpowiedzi na odwolanie pozwany organ rentowy wniost o jego oddalenie. W uzasadnieniu swego stanowiska
wywodzil, ze wprawdzie orzeczeniem lekarza orzecznika uznano ubezpieczonego za czeSciowo niezdolnego do pracy,
okresowo do dnia 30 wrze$nia 2017 r., to jednak na skutek zarzutu wadliwo$ci, komisja lekarska organu rentowego
orzekla, iz wnioskodawca nie jest niezdolny do pracy. W konsekwencji Swiadczenie rentowe nie przystuguje, a
odwolanie ubezpieczonego nie moze zostaé¢ uwzglednione.

Sad Okregowy ustalil, co nastepuje:

Whnioskodawca Z. O., urodzony dnia (...), zatrudniony ostatnio na stanowisku spawacza, w dniu 11 sierpnia 2016 r.
zlozyt do Zakladu Ubezpieczen Spolecznych wniosek o rente z tytulu niezdolnos$ci do pracy.

Po poddaniu sie procedurze orzeczniczo-lekarskiej przed organem rentowym, lekarz orzecznik ZUS orzeczeniem z
dnia 19 wrze$nia 2016 r. uznal, ze odwolujacy jest czeSciowo niezdolny do pracy na okres 1 roku, to jest do dnia 30
wrze$nia 2017 r.

Wobec zgloszenia zarzutu wadliwo$ci powyzszego orzeczenia w trybie art. 14 ust. 2 d ustawy o emerytach i rentach
z FUS, komisja lekarska orzeczeniem z dnia 3 pazdziernika 2016 r., po przeprowadzeniu badania skarzacego (w tym
opinii specjalistycznej lekarza konsultanta ZUS z zakresu neurologii), po stwierdzeniu: spondylozy L-S w okresie
remisji objawoéw korzeniowych, cukrzycy insulinozaleznej i nadci$nienia tetniczego ocenila, ze Z. O. nie jest niezdolny
do pracy. Biorac powyzsze za podstawe, Zaklad Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w O. w dniu 20 pazdziernika 2016
r. wydal zaskarzong decyzje.

W okresie ubezpieczenia od dnia 1 marca 2014 r. do 30 listopada 2014 r. wnioskodawca byl uprawniony do renty z
tytulu czeéciowej niezdolnosci do pracy. Wowcezas to orzeczeniem lekarza orzecznika z dnia 13 czerwca 2014 r., po
rozpoznaniu dyskopatii L-S z zespolem bolowym oraz cukrzycy typu 2 bez powiklan narzadowych Z. O. zostal uznany
za cze$ciowo niezdolnego do pracy do listopada 2014 r.

Skarzacy korzystal przede wszystkim z konsultacji lekarskiej lekarzy specjalistow z zakresu : interny, neurologii
i medycyny rodzinnej. Byt rowniez hospitalizowany w Oddziale Choréb Wewnetrznych ZZOZ w D.. Odbyl takze
rehabilitacje lecznicza w ramach prewencji rentowej ZUS.

(dowod: plik akt orzeczniczo-lekarskich ZUS, dokumentacja medyczna - k — 6-10 akt sprawy.)

Okoliczno$cig istotng dla rozstrzygniecia sprawy byla ocena stanu zdrowia odwolujacego i ustalenie, czy jest osobg
niezdolna do pracy.

Wymagalo to wiadomosci specjalnych. W celu wyjaénienia stanu zdrowia wnioskodawcy i ustalenia podstawy
faktycznej rozstrzygniecia Sad Okregowy zgromadzil dokumentacje medyczna skarzacego i przeprowadzit dowdd z
opinii bieglego lekarza sadowego z dziedziny neurologii i neurochirurgii — specjalisty z zakresu dolegliwosci, ktore
zglaszal ubezpieczony oraz wskazanych w zaswiadczeniach o jego stanie zdrowia.

Powolany biegly lekarz L. M. — specjalista neurochirurg i neurolog w opinii z dnia 14 grudnia 2016 r., po stwierdzeniu
u skarzacego:

1) choroby zwyrodnieniowej kregostupa ledZzwiowego z dyskopatia L5-S1 bez objawéw neurologicznych,
2) cukrzycy,

3) nadciénienia tetniczego,

4) zwyrodnienia stawu barkowego lewego

zaopiniowal, ze Z. O. jest cze$ciowo niezdolny do pracy od 1 sierpnia 2016 r. do 30 wrze$nia 2017 r.



W ocenie bieglego powodem orzeczenia niezdolno$ci do pracy wnioskodawcy sa zmiany zwyrodnieniowe kregostupa
i stawéw z ograniczeniem ich ruchomosci oraz stwierdzona cukrzyca i nadci$nienie tetnicze.

(dowod: opinia biegtego neurochirurga, neurologa - k- 21-22 akt sprawy.)

Zastrzezenia do opinii bieglego zglosil pozwany, ktéry powolujac sie na stanowisko Przewodniczacego Komisji
Lekarskich ZUS wyrazone w zalaczeniu do pisma procesowego z dnia 30 grudnia 2016 r., wnidst o powolanie nowego
zespolu lekarzy bieglych.

(stanowisko ZUS — k — 29-30 akt sprawy.)

Majac powyzsze na wzgledzie, Sad Okregowy dopuscit dowod z opinii uzupelniajacej orzekajacego w sprawie biegltego
neurochirurga i neurologa L. M.. Biegly ten po zapoznaniu sie ze stanowiskiem organu rentowego, w opinii z dnia 25
stycznia 2017 r. podtrzymat swoja dotychczasowa opinie wydana w sprawie. Odnoszac sie do zastrzezen ZUS biegly
zwrocil uwage, ze o niezdolnosci do pracy skarzacego stanowi przewlekly bol zwigzany z ewidentnymi zmianami
radiologicznymi (uszkodzenie pierScienia wloknistego odcinku L4-L5 kregostupa, modelowanie przez wypukline
zmiany zwyrodnieniowe korzeni). Podkredlil, ze w stanie spoczynku moze to nie wywolywac dolegliwoSci, jednakze
przy wysilku i zmianach pozycji — powoduje nacigganie i przykry staly bdl. Powyzsze dolegliwo$ci wraz z cukrzyca i
innymi schorzeniami, czynia wnioskodawce niezdolnym do pracy zarobkowe;j.

(dowod: opinia uzupehiajaca - k- 41 -42 akt sprawy.)

Pelnomocnik organu rentowego ztozyl ponowne zastrzezenia do opinii biegltego i wnidst o powolanie nowego lekarza
bieglego z zakresu neurologii.

(stanowisko ZUS - k -53 -54akt sprawy.)
Saqd Okregowy zwazyl, co nastepuje:
Odwolanie ubezpieczonego zastluguje na uwzglednienie.

Zgodnie z art. 57 ust. 1 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach
i rentach z Funduszu Ubezpieczenn Spotecznych (t.j. Dz.U.2016.887, ze zm.), renta z tytulu niezdolnoéci do pracy
przystuguje ubezpieczonemu, ktory speknit lgcznie nastepujace warunki:

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

3) niezdolno$¢ do pracy powstata w okresach, o ktérych mowa w art. 6 ust. 1 pkt 11 2, pkt 3 lit. b), pkt 4, 6, 71 9, ust.
2 pkt 1, 3-8 i 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 ciggu 18 miesiecy od ustania tych okresow.

Przy czym, w mysl art. 12 ust. 1-3 ustawy, niezdolng do pracy jest osoba, ktora calkowicie lub czeSciowo utracita
zdolnos$é do pracy zarobkowej z powodu naruszenia sprawno$ci organizmu i nie rokuje odzyskania zdolnosci do pracy
po przekwalifikowaniu, to znaczy :

o catkowicie niezdolng do pracy jest osoba, ktéra utracita zdolnoé¢ do wykonywania jakiejkolwiek pracy (ust. 2),

e cze$ciowo niezdolng do pracy jest osoba, ktéra w znacznym stopniu utracila zdolnosé do pracy zgodnej z poziomem
posiadanych kwalifikacji (ust. 3).



Decydujace znaczenie dla rozwazenia zasadnoSci zlozonego odwolania mialo ustalenie, czy Z. O. jest niezdolny do
pracy. Zwazywszy, ze do rozstrzygniecia powyzszej kwestii potrzebna byla wiedza specjalna, Sad Okregowy powolal
lekarza bieglego z zakresu neurochirurgii i neurologii.

Powolany w sprawie biegly lekarz L. M. w opinii z dnia 14 grudnia 2016 r. orzekl, ze odwolujacy z punktu widzenia
stwierdzonych schorzen neurologicznych w postaci zmian zwyrodnieniowych kregostupa i stawow, z ograniczeniem
ich ruchomosci oraz posiadanej cukrzycy i nadci$nienia tetniczego, jest czeSciowo niezdolny do pracy, okresowo do
dnia 30 wrze$nia 2017 r. Biegly wydajac opinie mial na uwadze wiek ubezpieczonego, wyksztalcenie, dotychczas
wykonywana prace, wyniki jego badan przeprowadzonych w minionym okresie, dokumentacje dotyczaca leczenia oraz
stan zdrowia stwierdzony na podstawie badan dokonanych bezposérednio przed wydaniem opinii.

Wobec zastrzezen organu rentowego do wymienionej opinii zgloszonych w zalaczeniu do pisma procesowego z dnia
30 grudnia 2016 r., Sad orzekajacy dopuscil dowdd z opinii uzupekiajacej tego bieglego, ktéry powtdrnie zaopiniowal,
ze skarzacy jest cze$ciowo niezdolny do pracy.

Sad uznal opinie bieglego lekarza specjalisty neurochirurga i neurologa (wraz z opinig uzupehiajaca) za wiarygodny
dowdd w sprawie i w pelni podzielil ustalenia oraz wynikajace z niej wnioski. Opinie ocenil, jako rzetelna, fachows i
obiektywna. Zostala bowiem sporzadzona przez lekarza o specjalizacji odpowiadajacej schorzeniom zdiagnozowanym
u wnioskodawczyni, posiadajacego bogata wiedze medyczna oraz znaczne doSwiadczenie zawodowe. Opinia biegtego
zawiera kompleksowa i wyczerpujaca ocene stanu zdrowia wnioskodawcy i uwzgledniaja wplyw wszystkich
rozpoznanych u niego schorzenn na zdolno$¢ do pracy, jednoczeénie zawiera przekonujgce uzasadnienie w zakresie
rozpoznanego schorzenia, oraz przyczyn, dla ktérych wnioskodawca powinien by¢ uznany za cze$ciowo niezdolnego do
pracy. Zdaniem Sadu, opinia bieglego w rozpoznawanej sprawie, zostala wydana na podstawie wlaéciwych przestanek
(badan lekarskich, zaswiadczen o stanie zdrowia i przebytym leczeniu). Zaznaczy¢ w tym miejscu nalezy, ze sposob
motywowania oraz stopien stanowczo$ci wnioskow wyrazonych w opinii bieglych jest jednym z podstawowych
kryteriow oceny dokonywanej przez sad, niezaleznie od kryteriow zgodnoSci z zasadami wiedzy powszechnej, poziomu
wiedzy bieglego oraz podstaw teoretycznych opinii (tak: postanowienie SN z dnia 27.11.2000 r. I CKN 1170/98 OSNC
2001 nr 4 poz. 84). Niewatpliwe w niniejszej sprawie opinia bieglego specjalisty neurochirurga i neurologa jest
stanowcza i zdecydowana.

W niniejszej sprawie organ rentowy ponownie wnosit zastrzezenia do opinii bieglego, jednakze Sad nie podzielit ich,
a nadto zgromadzony material dowodowy nie wymagal przeprowadzenia dowodu z opinii nowego zespotu bieglych,
iz tych powodéw wniosek Zakladu oddalil.

Przy czym ostateczne znaczenie dla rozstrzygniecia sporu miala opinia uzupelniajaca bieglego z dnia 25 stycznia 2017
r. W uzasadnieniu wydanej opinii biegly odniosl sie bowiem do zarzutéw pozwanego argumentujac, Ze o niezdolnoéci
do zarobkowania skarzacego stanowia dolegliwoS$ci zwigzane z ewidentnymi zmianami radiologicznymi kregostupa,
ktore przy zmianie pozycji i wysiltku fizycznym powoduja u wnioskodawcy staly i przykry bol. Opinia ta zostala
sformulowana po przeanalizowaniu dokumentacji medycznej skarzacego zgromadzonej w procesie i po zapoznaniu
sie z zastrzezeniami ZUS, a wydane orzeczenie zostalo nalezycie uzasadnione. Sad dal w pelni wiare zawartym w opinii
wnioskom, albowiem sg one tozsame z treScia poprzednio wydanej opinii oraz lacznie obejmuja ocene stanu zdrowia
wnioskodawcy w zakresie zdiagnozowanych u niego schorzen kregostupa.

Zdaniem Sadu Okregowego nie bylo wiec przeslanek do dalszego prowadzenia postepowania, gdyz stan zdrowia
odwolujacego zostal dostatecznie wyjasniony.

Jak slusznie stwierdzil Sad Najwyzszy w wyroku z dnia 12 lutego 2003 r., sygn. V CKN 1622/00, Sad rozpatrujacy
sprawe nie jest obowigzany dopuszczac kolejnych dowodow z opinii bieglych tylko dlatego, ze ztozona opinia jest dla
strony niekorzystna. Potrzeba powolania innego bieglego powinna wynikaé z okoliczno$ci sprawy, a nie z samego
niezadowolenia strony z dotychczas zlozonej opinii. W podobnym tonie Sad Najwyzszy wypowiedzial sie rowniez w
wyrokach z dnia 16 wrze$nia 2009 r., sygn. I UK 102/09 oraz z dnia 15 lutego 1974 r., sygn. II CR 817/73, w ktorych



wskazal, ze Sad rozpatrujacy sprawe ma obowigzek dopuszczenia dowodu z opinii dalszych bieglych tylko wtedy, gdy
zachodzi tego potrzeba, a wiec wowczas, gdy opinia zlozona juz do sprawy zawiera istotne braki, wzglednie tez nie
wyjaénia istotnych okolicznoéci. Sad orzekajacy w sprawie nie jest zatem zobowigzany dazy¢ do takiego stanu, aby
strony zgadzaly sie ze zlozona opinig. Wystarczy, ze opinia jest przekonujaca dla sadu, ktory ocenia, czy biegly wyjasnit
watpliwosci zgloszone przez strone (por. uzasadnienie wyroku Sadu Apelacyjnego w Lodzi z dnia 18 marca 2016 r.,
I ACa 1381/15).

W konsekwencji zatem zaskarzona decyzja podlegala zmianie, gdyz odwolujacy spelil wszystkie przestanki konieczne
do przyznania prawa do renty z tytulu czesSciowej niezdolnosci do pracy od dnia 1 sierpnia 2016 r. do 30 wrze$nia
2017 1., okreSlone przepisem art. 57 ust. 1 w zwigzku z art. 12 ust. 3 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach
irentach z Funduszu Ubezpieczen Spoltecznych.

Majac powyzsze na uwadze, Sad Okregowy z mocy art. 477 '4 § 2 k.p.c., orzekl jak w wyroku.

/-/ SSO Beata Kurowska



