Sygn. akt IV U 2145/17

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 29 marca 2018 r.

Sad Okregowy w Zielonej Gorze IV Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spolecznych
w skladzie:

Przewodniczqcy: SSO Bogusltaw £0j

Protokolant: stazysta Joanna Dejewska vel Dej

po rozpoznaniu w dniu 29 marca 2018 r. w Zielonej Gorze
odwolania A. G.

od decyzji Zakladu Ubezpieczen Spolecznych Oddziat w Z.
z dnia 12.07.2017r. znak (...)

przeciwko Zakladowi Ubezpieczen Spolecznych Oddziat w Z.
o0 przyznanie prawa do renty

zmienia zaskarzonq decyzje w ten sposob, ze przyznaje wnioskodawczyni A. G. prawo do renty z
tytulu czesciowej niezdolnosci do pracy na okres
od 17.06.2017r. do 16.06.2019r.

SSO Bogustaw Loj

sygn. akt IV U 2145/17

UZASADNIENIE

Decyzja z dnia 12.07.2017 r. (znak: (...)) pozwany Zaklad Ubezpieczenn Spolecznych Oddzial w Z. odmowil
wnioskodawezyni A. G. prawa do renty z tytulu niezdolnoéci do pracy. W uzasadnieniu podal, ze lekarz orzecznik
orzeczeniem z dnia 07.06.2017 r., a nastepnie komisja lekarska ZUS orzeczeniem z dnia 30.06.2017 r. ustalili, iz
wnioskodawczyni nie jest niezdolna do pracy.

W odwolaniu od tej decyzji wnioskodawczyni A. G. zaskarzyla ja w calo$ci wnoszac o jej zmiane poprzez przyznanie
prawa do renty z tytulu niezdolnoéci do pracy. Odwolujaca podniosla, ze jej zdaniem decyzja orzecznika ZUS i Komisji
Lekarskiej jest bledna poniewaz badanie wykonane przez lekarza orzecznika ZUS i specjaliste neurologa bylo pobiezne,
a co za tym idzie doszlo do blednej oceny stanu zdrowia wnioskodawczyni.

Zdaniem odwolujacej podczas badania przez Komisje Lekarska ZUS nie zostaly dokladnie przeanalizowane
dostarczone przez wnioskodawczynie dokumenty $§wiadczace o stanie zdrowia wnioskodawczyni (miedzy innymi plyta
CD z wynikiem rezonansu kregostupa wskazujacym aktualny postep choroby).

Whnioskodawczyni wskazala, ze juz dwukrotnie zostalo jej przyznane przez ZUS prawo do zasitku rehabilitacyjnego —
pierwszy raz w okresie od 05.05.2014 r. do 29.04.2015 1. oraz drugi od 22.06.20156 r. do 16.06.2017 T.



Pod koniec okresu pierwszego jak i drugiego zasilku wnioskodawczyni otrzymala skierowanie do sanatorium ZUS na
rehabilitacje, ktéra jednak nie przyniosla oczekiwanych rezultatow.

Zdaniem A. G. stan jej zdrowia pogarsza sie i nie jest zdolna do podjecia pracy, co potwierdza dokumentacja medyczna
wnioskodawczyni.

W odpowiedzi na odwolanie pozwany organ rentowy wniost o oddalenie odwolania z przyczyn wskazanych w
zaskarzonej decyzji.

Sad ustalil nastepujqcey stan faktyczny:

Whnioskodawczyni A. G., urodzona (...), z wyksztalcenia tkacz wykonywata prace tapicera oraz pracownika hodowli
fermach drobiu. W dacie zlozenia wniosku wnioskodawczyni miala przyznane prawo do $§wiadczenia rehabilitacyjnego
przyznanego na 12 miesiecy (do 16.06.2017 r.).

W dniu 10.05.2017 r. wnioskodawczyni wystgpila do organu rentowego z wnioskiem o ustalenie prawa do renty z
tytulu niezdolno$ci do pracy.

Wobec zgloszonego wniosku przeprowadzone zostaly badania, w wyniku ktorych lekarz orzecznik ZUS orzeczeniem
z dnia 07.06.2017 r. stwierdzil, ze wnioskodawczyni nie jest niezdolna do pracy.

Z uwagi na wniesiony w terminie sprzeciw od tego orzeczenia, sprawa zostala przekazana do rozpatrzenia komisji
lekarskiej ZUS, ktora orzeczeniem z dnia 30.06.2017 r. podtrzymala stanowisko lekarza orzecznika ZUS.

okolicznoSci niesporne, ustalone na podstawie akt organu rentowego oraz dokumentacji orzeczniczo-lekarskiej
U wnioskodawczyni rozpoznaje sie:

- chorobe zwyrodnieniowa kregoshupa szyjnego z wielopoziomowa dyskopatig i z niewielkim uciskiem korzeni
nerwowych,

- chorobe zwyrodnieniowa kregostupa piersiowego ze stenozg kanalu kregowego na poziomie Th1o/Thii,

- chorobe zwyrodnieniowa kregostupa ledzwiowego z wielopoziomowa dyskopatig i z uciskiem korzeni nerwowych,
- chorobe zwyrodnieniowa wielostawowa,

-otylos¢,

- zapalenie blony §luzowej zoladka i dwunastnicy w wywiadzie,

- kamice nerkowa nieaktywna,

- nadci$nienie tetnicze,

dowod: opinia zespotu bieglych sadowych lekarzy internisty- nefrologa I. H. i neurologa M. T. D., k. 14-16 akt sad.,

Whnioskodawczyni z powodu schorzen neurologicznych jest nadal po 16.06.2017 r. niezdolna do pracy. Niezdolnosé
ma charakter czeSciowy na okres 2 lat.

dowdd: opinia zespotu bieglych sadowych lekarzy internisty- nefrologa I. H. i neurologa M. T., k. 14-16 akt sad.,

Wobec zlozonych zastrzezen biegli lekarze sadowi podtrzymali swoje wnioski zawarte w opinii i jednocze$nie
podkreélili, ze w badaniu neurologicznym stwierdzono bolesnoéé kregostupa szyjnego, piersiowego i ledZzwiowego
z ograniczeniem ruchomos$ci oraz objawy ucisku korzeni nerwowych po stronie prawej w odcinku szyjnym i



ledZzwiowym. Badanie MR kregostupa ledZzwiowego wykazalo stenoze kanalu kregowego na poziomie Th10/Thi11 z
uciskiem rdzenia i wielopoziomowe wypukliny krazkow miedzykregowych od L1 do L5 z uciskiem korzeni nerwowych.
Whnioskodawczyni byla konsultowana przez neurochirurga i nie zostala zakwalifikowana do zabiegu operacyjnego
z powodu duzego zawansowania zmian zwyrodnieniowych. Zalecono leczenie zachowawcze, usprawniajace i
ograniczenie wysitku fizycznego. Leczenie operacyjne tego odcinka kregostupa nie rokuje poprawy.

dowdd: opinia zespotu bieglych sagdowych lekarzy internisty- nefrologa I. H. i neurologa M. T., k. 14-16 akt sad.,

- opinia uzupekhiajaca zespotu bieglych sadowych lekarzy internisty- nefrologa I. H. i neurologa M. T., k. 32-33 akt
sad.,

Sad zwazyl, co nastepuje:
Odwolanie wnioskodawczyni okazalo sie zasadne.

Przedmiotem sporu w niniejszej sprawie bylo ustalenie, czy wnioskodawczyni A. G. ze wzgledu na stan zdrowia jest
co najmniej czeSciowo niezdolna do pracy, a jesli tak — to na jaki okres.

Zgodnie z treécia art. 57 ust. 1 ustawy z 17.12.1998 r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczenn Spolecznych
(tj. Dz.U. z 2016 1., poz. 887 ze zm., dalej jako: ustawa emerytalna) renta z tytulu niezdolnoéci do pracy przystuguje
ubezpieczonemu, ktéry spelnil tgcznie nastepujace warunki:

1) jest niezdolny do pracy;
2) ma wymagany okres skladkowy i nieskladkowy;

3) niezdolno$¢ do pracy powstala w okresach, o ktérych mowa w art. 6 ust. 1 pkt 1i 2, pkt 3 lit. b, pkt 4, 6, 71 9, ust.
2 pkt 1, 3-8 i g lit. a, pkt 10 lit. a, pkt 11-12, 13 lit. a, pkt 14 lit. a i pkt 15-17 oraz art. 7 pkt 1-3, 5 lit. a, pkt 6 i 12, albo
nie pdzniej niz w ciggu 18 miesiecy od ustania tych okreséw.

Przepis art. 12 ustawy emerytalnej stanowi natomiast, ze osoba niezdolna do pracy, jest osoba, ktora calkowicie lub
cze$ciowo utracila zdolno§¢ do pracy zarobkowej z powodu naruszenia sprawnosci organizmu i nie rokuje odzyskania
zdolnoéci do pracy po przekwalifikowaniu.

Osoba calkowicie niezdolna do pracy jest osoba, ktdra utracila zdolnoé¢ do wykonywania jakiejkolwiek pracy, a
cze$ciowo niezdolng do pracy jest osoba, ktéra w znacznym stopniu utracila zdolnoéé do pracy zgodnej z poziomem
posiadanych kwalifikacji.

Przy ocenie stopnia i przewidywanego okresu niezdolno$ci do pracy oraz rokowania co do odzyskania zdolno$ci do
pracy uwzglednia sie stopien naruszenia sprawnosci organizmu oraz mozliwosSci przywrdcenia niezbednej sprawnoéci
w drodze leczenia i rehabilitacji, a takze mozliwo$¢ wykonywania dotychczasowej pracy lub podjecia innej pracy
oraz celowos¢ przekwalifikowania zawodowego, biorac pod uwage rodzaj i charakter dotychczas wykonywanej pracy,
poziom wyksztalcenia, wiek i predyspozycje psychofizyczne (art. 13 pow. ustawy).

W $wietle zgromadzonego w sprawie materialu dowodowego, stwierdzi¢ tymczasem nalezalo, ze wnioskodawczyni
jest osoba nadal po 16.06.2017 r. czeSciowo niezdolng do pracy na okres 2 lat.

Tak o stanie zdrowia ubezpieczonej — w kontekScie jej zdolnoéci do pracy — wypowiedzieli sie biegli sadowi
lekarze internista nefrolog I. H. oraz neurolog M. T., a wiec specjaliSci wlaéciwi dla dolegliwoéci zglaszanych przez
wnioskodawczynie.



Ocena bowiem stanu zdrowia wnioskodawczyni w kontekscie jej zdolnos$ci do pracy — wymaga wiadomosci
specjalnych i z reguly nie jest mozliwa do dokonania samodzielnie przez sad (tak SN w wyroku z 27.10.2005r., I UK
356/04, LEX nr 276241).

W tym zakresie Sad skorzystal z opinii bieglych lekarzy i nie znajdujgc podstaw do jej podwazenia, w calo$ci opart
sie na ustaleniach bieglych.

Na marginesie, nalezy przy tym zauwazy¢, iz dowod z opinii bieglych podlega ocenie, tak jak kazdy dowdd
przeprowadzony w sprawie, ale podwazy¢ tego dowodu nie moze samo tylko subiektywne odczucie stron.

Biegli sadowi lekarze internista- nefrolog i neurolog, na podstawie badania podmiotowego, przedmiotowego i
analizy dokumentacji medycznej zgodnie stwierdzili, ze wnioskodawczyni jest czeSciowo niezdolna do pracy — z
powodu schorzen neurologicznych. Biegli nie zgodzili sie z orzeczeniem lekarza orzecznika ZUS, a tym samym — ze
stanowiskiem komisji lekarskiej ZUS, ktora podtrzymata stanowisko lekarza orzecznika.

W opinii wskazano, ze wnioskodawczyni cierpi na dolegliwo$ci bélowe kregostupa od wielu lat. Badanie MR
wykonane w 2013 roku wykazalo wielopoziomowa dyskopatie z przepuklinami krazkéw m/kregowych: Li/
L2- lewostronna z wyraznym uciskiem struktur wewnatrzkanalowych, L2/L3 prawostronna z uciskiem korzeni
nerwowych, L3/L4- prawostronna uciskiem korzeni nerwowych, L.4/15 paracentralna przepuklina z uciskiem struktur
wewnatrzkanalowych. Na wszystkich poziomach objawy stenozy wewnatrzkanalowej nasilone byly przez zmiany
zwyrodnieniowe wyrostkéw stawowych i wiezadla zéltego. Na poziomie Thio/Thi1 paracentralna przepuklina
prowadzila do stenozy kanalu kregowego z uciskiem rdzenia i drobnym ogniskiem malacji.

Z dokumentacji medycznej wynika, ze stan zdrowia wnioskodawczyni nie uleg} znaczacej poprawie o maja 2016 r. j.
dnia zlozenia wniosku o rente. Kolejne badanie MR z pazdziernika 2017 r. potwierdza wielopoziomowa dyskopatie w
odcinku ledzwiowym kregostupa z uciskiem struktur nerwowych oraz stenoze kanalu kregowego na poziomie Th1o/
Th11. Badanie odcinka szyjnego wykazalo dyskopatie C4/C5 z modelowaniem worka oponowego i modelowaniem
korzeni nerwowych, co thumaczyloby objawy ze strony konczyn gornych. Nie sa to nowe okoliczno$ci, wyniki te
pozwiedzaja stan zdrowia wnioskodawczyni istniejacy juz wezesniej tj. w dniu badania Lekarza Orzecznika ZUS.

Sad w pelni podziela wnioski opinii bieglych powolanych w sprawie. Opinia zostala sporzadzona wnikliwie i rzetelnie.
Wyczerpujaco i szczegdlowo wyjasénia istote stanu zdrowia wnioskodawczyni z uwzglednieniem posiadanych przez
bieglych wiadomosSci specjalnych. Przed wydaniem opinii biegli zapoznali sie z dostarczong im dokumentacja.
Przeprowadzajac bezposrednie badania lekarskie, mieli okazje do osobistego kontaktu z wnioskodawczynia, oceny
przedstawianego przez nia wywiadu. Dysponowali wszelkimi informacjami umozliwiajacymi im wydanie trafnej opinii
iinformacje te w sposob prawidlowy wykorzystali.

Zwazy¢ w tym miejscu nalezy, iz specyfika oceny dowodu z opinii bieglych wyraza sie w tym, ze sfera merytoryczna
opinii kontrolowana jest przez Sad, ktory nie posiada wiadomosSci specjalnych, tylko w zakresie zgodno$ci z zasadami
logicznego myslenia, doswiadczenia zyciowego i wiedzy powszechnej. Kryteria oceny tego dowodu stanowig rowniez:
poziom wiedzy bieglego, podstawy teoretyczne opinii, spos6b motywowania sformulowanych w nich stanowisk oraz
stopien stanowczoS$ci wyrazonych w nich ocen (por. wyrok SA w Katowicach z dnia 25 czerwca 2009 r., V ACa 139/09,
LEX nr 551993; wyrok SN z dnia 15 czerwca 1970 r., I CR 224/70, LEX nr 6750).

Specyfika oceny dowodu z opinii bieglych wyraza sie w tym, ze sfera merytoryczna opinii kontrolowana jest przez Sad,
ktéry nie posiada wiadomosci specjalnych, tylko w zakresie zgodno$ci z zasadami logicznego mys$lenia, do§wiadczenia
zyciowego i wiedzy powszechnej. Kryteria oceny tego dowodu stanowia rowniez: poziom wiedzy bieglego, podstawy
teoretyczne opinii, sposéb motywowania sformulowanych w nich stanowisk oraz stopien stanowczosci wyrazonych w
nich ocen (por. wyrok SA w Katowicach z dnia 25 czerwca 2009 r., V ACa 139/09, LEX nr 551993; wyrok SN z dnia
15 czerwca 1970 r., I CR 224/70, LEX nr 6750).



Whnioskodawczyni nie zglosila zastrzezen do tych opinii. Pozwany organ rentowy, wstepnie kwestionujacy ustalenia
bieglych lekarzy internisty- nefrologa i neurologa — po zapoznaniu sie z opinia uzupehiajaca tych biegltych — nie zglosit
do nich zastrzezen i wniost o wydanie orzeczenia zgodnie z wynikami postepowania dowodowego (k. 40).

Majac na wzgledzie wnioski opinii, nalezalo zwro6cié szczegblna uwage rowniez na fakt iz wnioskodawczyni posiada
wyksztalcenie tkacza i dotychczas pracowata jako tapicer i pracownik hodowli drobiu- prace te wymagaja sprawnosci
fizycznej. Wystepujace u wnioskodawczyni objawy choroby uniemozliwiaja jej wykonywanie wyuczonego zawodu.

Majac powyzsze na wzgledzie, na podstawie art. 4774 § 2 k.p.c., Sad orzek! jak w sentencji.



