Sygn. akt VI U 2235/16

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 31 stycznia 2019 r.

Sad Okregowy w Bydgoszczy VI Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spolecznych
w skladzie:

Przewodniczacy SSO Janusz Madej

Protokolant — st. sekr. sadowy Marzena Sobiecka

po rozpoznaniu w dniu 31 stycznia 2019 r. w Bydgoszczy

na rozprawie

odwolan M. B.

od decyzji Zakladu Ubezpieczen Spolecznych Oddzialu w B.

z dnia 24 czerwca 2016r. znak:(...)

z dnia 6 lipca 2016r. r. znak: (...)

z dnia 7 marca 2017r. znak: (...)

w sprawach M. B.

przeciwko: Zakladowi Ubezpieczen Spotecznych Oddzialowi w B.
o wysoko$¢ renty z tytulu niezdolno$ci do pracy

I zmienia zaskarzone decyzje w ten sposdb, ze przyznaje ubezpieczonej M. B. prawo do renty z tytulu calkowitej
niezdolno$ci do pracy od 24 stycznia 2016 roku do 31 grudnia 2020 roku,

IT stwierdza odpowiedzialno$¢ Zakladu Ubezpieczen Spolecznych Oddzialu w B. za nieustalenie ostatniej okoliczno$ci
niezbednej do wydania decyzji.

Na oryginale wlasciwy podpis.

Sygn.akt VI U 2235/16

UZASADNIENIE

Decyzja z dnia 24 czerwca 2016r. Zaklad Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w B. - po rozpatrzeniu wniosku M. B. z
dnia 15 stycznia 2016r. - odmoéwil wnioskodawczyni prawa do renty z tytulu niezdolnosci do pracy.

W uzasadnieniu tej decyzji organ rentowy wskazal, iz orzeczeniem Komisji Lekarskiej ZUS z dnia 4 marca 2016r.
wnioskodawczyni uznana zostala za czeSciowo niezdolna do pracy, a za date powstania niezdolno$ci przyjeto
date 3 sierpnia 2014r. Jednak w 10- leciu przed powstaniem niezdolnoéci do pracy t.j. od 3 sierpnia 2004 r.
wnioskodawczyni winna udokumentowa¢ 5 lat okreséw skladkowych i nieskladkowych. Organ wskazal w zwigzku z
tym, iz wnioskodawczyni nie udowodnila 5 lat okres6w skladkowych ( lacznie udowodnila 4 lata 7 miesiecy i 17 dni) i
dlatego wniosek zalatwiony zostal decyzja odmowna. Organ rentowy wskazal takze okresy skladkowe i nieskladkowe,



ktore zaliczyl do stazu ubezpieczeniowego wnioskodawczyni w powyzszym dziesiecioleciu oraz nadmienil, ze do tego
stazu nie uwzglednil okresu urlopu wychowawczego , poniewaz brak aktu urodzenia dziecka.

Po przedlozeniu przez wnioskodawczynie ( ubezpieczong ) w dniu 30 czerwca 2016r. do akt sprawy rentowej odpisu
skroconego aktu urodzenia dziecka Zaktad Ubezpieczen Spolecznych Oddziat w B. decyzja z dnia 6 lipca 2016r. - po
rozpatrzeniu wniosku M. B. z dnia 15 stycznia 2016r. (uprzednio rozpoznanego decyzja odmowng z dnia 24 czerwca
2016r.) - przyznal wnioskodawezyni prawo do renty z tytulu niezdolnosci do pracy od 14 stycznia 2016r. (t.j. od
zaprzestania pobierania §wiadczenia rehabilitacyjnego do 31 lipca 2016r.). W punkcie II tej decyzji organ rentowy
wskazal m.in., iz renta z tytutu cze$ciowej niezdolno$ci do pracy wynosi 75 % renty z tytulu calkowitej niezdolnosci
do pracy i wynosi 280 zt 13 gr , przy czym rente te podwyzszono do kwoty najnizszej renty od 24 stycznia 2016r. —
do 675 zl 12 gr.

Odwolanie od powyzszych dwoch decyzji wniosta ubezpieczona M. B., domagajac sie uchylenia tych decyzji i
przyznania jej prawa do renty z tytulu calkowitej niezdolnosci do pracy oraz zasgdzenia od organu rentowego na swoja
rzecz kosztow postepowania wedlug norm przepisanych. W uzasadnieniu zaskarzenia ubezpieczona podnosila , iz od
wielu lat znajduje sie pod opieka lekarska, a od 2011r. rozpoczely sie u niej problemy zdrowotne — zdiagnozowano
zmiany zwigzane z dyskopatia leczona operacyjnie z zespolem bélowym i ograniczeniem ruchomosci co potwierdza
dokumentacja medyczna. Ubezpieczona nie zgadzala sie z orzeczeniem Komisji Lekarskiej ZUS, ktore uznalo ja za
cze$ciowo niezdolng do pracy. Twierdzila tez, ze stan jej zdrowia nie uleglt poprawie.

Odnoszac sie do kwestii udowodnienia okreséw ubezpieczenia i nieuwzglednienia przez organ rentowy okresu
urlopu wychowawczego ubezpieczona podnosila , iz przed wydaniem decyzji organ rentowy winien wezwaé ja do
przedstawienia aktu urodzenia dziecka, a dopiero gdyby nie przedstawila ona tego dowodu organ moglby wydaé
decyzje odmowna.

Po wniesieniu powyzszego odwolania - w toku niniejszego procesu- Zaklad Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w B.
— po rozpoznaniu wniosku M. B. z dnia 21 wrzeénia 2016r. — wydal decyzje z dnia 7 marca 2017r. przyznajaca
wnioskodawezyni prawo do renty z tytutu cze$ciowej niezdolnoSci do pracy od dnia 1 wrzeénia 2016r., t.j. od miesigca
w ktorym zgloszono wniosek do dnia 31 sierpnia 2018r.. Organ rentowy powolal sie na orzeczenie Komisji Lekarskiej
ZUS, ktérym ustalono, ze wnioskodawczyni jest czeSciowo niezdolna do pracy od 31 marca 2018r..

Takze od tej decyzji M. B. wniosla odwolanie, domagajac sie jej uchylenia i przyznania jej prawa do renty z tytutu
calkowitej niezdolno$ci do pracy oraz zasadzenia od organu rentowego na swoja rzecz kosztéw postepowania wedlug
norm przepisanych. W treéci odwolania podata ona bledna date decyzji — 1 marca 2017r. (byla to data orzeczenia
Komisji Lekarskiej ZUS, uznajacego ja za cze$ciowo niezdolna do pracy ). Odnoénie meritum sporu ubezpieczona
podniosla te same argumenty, przywolane uprzednio w odwolaniu wniesionym od decyzji z dnia 24 czerwca 2016r. i
6 lipca 2016r. i zaznaczyla, iz sprawa o rente z tytulu calkowitej niezdolnosci do pracy toczy sie w Sadzie Okregowym
w Bydgoszczy pod sygnaturg akt VI U 2235/16.

Sprawa z odwolania ubezpieczonej od decyzji z dnia 7 marca 2017r. zostala zarzadzeniem przewodniczacego z dnia
25 maja 2017r. polaczona do wspolnego rozpoznania i rozstrzygniecia ze sprawg niniejsza ( zarzadzenie - k. 21 akt
sprawy VI U 650/17).

W odpowiedzi na odwolania ubezpieczonej z dnia 11 lipca 2016r. oraz z dnia 23 marca 2017r. organ rentowy wnosit o
ich oddalenie, powotujac sie na orzeczenia Komisji Lekarskiej ZUS z dnia 4 marca 2016r. oraz z dnia 1 czerwca 2017r.,
ktdre nie stwierdzaly jej calkowitej niezdolnoSci do pracy.

Sad Okregowy ustalil i rozwazyl, co nastepuje :

M. B. (urodz. (...) ) w dniu 15 stycznia 2016r. oraz w dniu 21 wrzeénia 2017r. zlozyla wnioski o przyznanie jej renty z
tytulu niezdolnosci do pracy. Do dnia 23 stycznia 2016r. pobierala ona §wiadczenie rehabilitacyjne.



(okoliczno$ci niesporne)

Decyzja odmawiajaca ubezpieczonej prawa do renty z dnia 24 czerwca 2016r. - mimo ze nie zostala przez organ
rentowy uchylona — zostala w istocie zmieniona decyzjg z dnia 6 lipca 2016r. poprzez przyznanie ubezpieczonej prawa
do renty z tytutu czeSciowej niezdolnoéci do pracy.

W tej sytuacji spor ograniczal sie do kwestii stopnia niezdolnoéci do pracy ubezpieczonej oraz wysoko$ci naleznej jej
renty.

W postepowaniach administracyjnych poprzedzajacych wydanie tych decyzji najpierw orzekal Lekarz Orzecznik ZUS,
ktory orzeczeniem z dnia 12 lutego 2016r. ustalil, Ze :

- ubezpieczona jest calkowicie niezdolna do pracy do 28 lutego 2017r.

- data powstania catkowitej niezdolnoéci do pracy : 21.01.2016r.,

- catkowita niezdolnos$¢ do pracy pozostaje w zwigzku ze stanem narzadu
ruchu.

Nastepnie - w wyniku zgloszenia zarzutu wadliwo$ci tego orzeczenia - orzekala Komisja Lekarska ZUS, ktéra
orzeczeniem z dnia 4 marca 2016r. ustalila, ze :

- ubezpieczona jest czeSciowo niezdolna do pracy do 31 lipca 2016r. ;
- data powstania czeSciowej niezdolnos$ci do pracy : 3 sierpnia 2014r.;
- ubezpieczona nie jest calkowicie niezdolna do pracy.

W kolejnym postepowaniu administracyjnym, zainicjowanym wnioskiem o rente z dnia 21 wrzeénia 2016r., Lekarz
Orzecznik ZUS orzeczeniem z dnia 7 lutego 2017r. ustalil, ze :

- ubezpieczona jest calkowicie niezdolna do pracy do 29 lutego 2018r.;
- data powstania catkowitej niezdolnos$ci do pracy : 27 lipca 2016r..

W wyniku zgloszenia zarzutu wadliwos$ci tego orzeczenia orzekala Komisja Lekarska ZUS, ktora w orzeczeniu z dnia
1 czerwca 2017r. ustalila, iz ubezpieczona :

- jest czeSciowo niezdolna do pracy do 31 marca 2018r.;
- nie jest calkowicie niezdolna do pracy.

W celu zweryfikowania stanowiska organu rentowego opartego na orzeczeniach Komisji Lekarskich ZUS Sad
Okregowy dopuécil dowody z opinii bieglych sagdowych : specjalisty neurologa i specjalisty medycyny przemystowe;.

W opinii z dnia 15 marca 2017r. (k.30 — 31 a.s.) biegli rozpoznali u ubezpieczonej nastepujace schorzenia :
- wielopoziomowa dyskopatie ledzwiowa leczong operacyjnie ;

- przewlekly zesp6l bolowy L — S z objawami ubytkowymi i czestymi

zaostrzeniami ;

- dysfunkcje cewkowo — pecherzowa.



Na podstawie przeprowadzonych badan sadowo — lekarskich i po analizie dokumentacji lekarskiej zawartej w aktach
sprawy biegli sadowi stwierdzili, ze stan zdrowia ubezpieczonej uposSledza sprawno$¢ jej organizmu w stopniu
powodujacym okresowa, calkowita niezdolnoé¢ do pracy.

Zaznaczyli oni, iz powbddka byla dwukrotnie leczona operacyjnie z powodu dyskopatii L 4/L 5 w 2015r., a z powodu
utrzymujacych sie dolegliwosci bolowych w lutym 2016r. wykonano kolejny zabieg operacyjny na tym poziomie.
Ubezpieczona podlega systematycznej opiece neurologa i poradni walki z bélem oraz oczekuje na kontrolne badanie
MRI kregostupa L — S (12.04.2017r.), ponadto oprocz przewlektych dolegliwoéci bolowych zglasza obecnie stale
wysitkowe nietrzymanie moczu , bolesne parestezje w obrebie obu stop i porusza sie przy pomocy kul lokciowych.

W badaniu neurologicznym biegly sadowy stwierdzil istotny deficyt: ruchomos$é kregostupa ograniczona w odcinku
ledzwiowym, obecne objawy rozciaggowe w zakresie konczyn dolnych - zwlaszcza prawej, odruchy glebokie z konczyn
dolnych zniesione , niedoczulica w zakresie korzenia S1 i niewielki deficyt sily prostownikéw stopy prawe;j.

We wnioskach konicowych biegli sadowi wskazali, iz ubezpieczona jest okresowo calkowicie niezdolna do pracy od daty
ustania §wiadczenia rehabilitacyjnego t.j. od 24 stycznia 2016r. do grudnia 2017r. , a przyczyng tej niezdolnosci jest
stan narzadu ruchu z deficytem neurologicznym. Biegli zgodzili sie z orzeczeniem Lekarza Orzecznika ZUS, natomiast
nie zgodzili sie z orzeczeniem Komisji Lekarskiej ZUS, zaznaczajac dodatkowo, iz dysponowali tymi samymi dowodami
co organ rentowy.

W piSmie procesowym z dnia 23 maja 2017r. (k. 41 a.s.) organ rentowy zglosil zastrzezenia do powyzszej opinii,
wskazujac ze podczas badania przez Komisje Lekarska ZUS z neurologiem w skladzie nie stwierdzono takiego stopnia
zaburzen funkcjonalnych ze strony kregoslupa, uzasadniajacych orzeczenie calkowitej niezdolnoéci do pracy. W
badaniu neurologicznym Komisji Lekarskiej stwierdzono: ,ruchomos¢ kregostupa L — S ograniczona, nie pochyla sie,
chod sprawny, odruchy glebokie symetryczne, kolanowe i skokowe oslabione, bez zanikow miesniowych, napiecie
mieéni prawidlowe, bez zaburzen czucia , objaw Romberga ujemny, bez zaburzen zwieraczy — co przeczylo istnieniu
calkowitej niezdolnosSci do pracy”. Zdaniem organu rentowego z badania bieglego neurologa nie wynika takiego
stopnia uposledzenie sprawnosci badanej, ktére powodowaloby catkowita niezdolnosé do pracy .

Zniesienie odruchéow glebokich z konczyn dolnych, niedoczulica w zakresie korzenia S1 i niewielki deficyt sily
prostownikow stopy prawej — bez zanikdw mieéniowych — nie uzasadnia calkowitej niezdolnoéci do pracy. Z
badania neurologicznego wynika, ze badana podaje , iz ma okresowe nietrzymanie moczu, a obecnie state wysitkowe
nietrzymanie moczu — nie jest poparte obiektywnymi badaniami i nie powoduje to calkowitej niezdolnosci do pracy.

Organ rentowy wnosit o przekazanie powyzszych zastrzezen bieglym lekarzom sadowym celem ustosunkowania sie
do nich w opinii uzupehiajacej, a w przypadku nieuwzglednienia tego wniosku - organ wnosit o oddalenie odwolania.

W zwiazku z powyzszymi zastrzezeniami oraz konieczno$cia rozpoznania wniosku powodki o rente za okres
przypadajacy po dniu orzeczonej przez bieglych sadowych w opinii z dnia 15 marca 2017 r. calkowitej niezdolnos$ci do
pracy ( t.j. po 31 grudnia 2017r.) Sad dopuscil dowdd z opinii uzupelniajace;j.

W opinii tej (z dnia 25 pazdziernika 2017r. — k.57 a.s.) biegli sadowi wyja$nili, iz w przypadku ubezpieczonej wdrozone
leczenie operacyjne dyskopatii ledzwiowej nie przyniosto poprawy stanu zdrowia .Obok ograniczen ruchowych
kregostupa, istotnym elementem tej choroby jest utrzymujacy sie przewlekly zesp6l bélowy o znacznym nasileniu. Z
tego powodu miedzy innymi ubezpieczona miala wykonany zabieg krioablacji z miernym rezultatem i przez caly ten
czas pozostaje pod opiekg poradni do walki z bélem. Rozwijaja sie tez deficyty neurologiczne w postaci oslabienia
sily prostownikow stopy prawej i okresowo nasilone zaburzenia zwieraczy pecherza moczowego. Orzekana z powodu
checi odciazenia kregostupa i tym samym zmniejszenia dolegliwo$ci bolowych porusza sie przy pomocy kuli tokciowe;j.
Wszystkie te przeslanki §wiadcza o przewleklo$ci i postepie niekorzystnych zmian chorobowych, a co za tym idzie
ograniczen w zatrudnieniu.



Z kolei w odpowiedzi na pytanie Sadu co do dalszego rokowania

catkowitej niezdolnoéci do pracy biegli uznali, ze wskazana bedzie ponowna ocena stanu zdrowia i opiniowanie dalsze;j
niezdolno$ci do pracy i jej stopnia w grudniu 2017r.

W pi$mie procesowym z dnia 19 grudnia 2017r. (k.69 a.s. ) organ rentowy nadal nie podzielil opinii bieglych sadowych
o calkowitej niezdolnoéci do pracy z powodu schorzenia kregostupa. Zdaniem organu stwierdzony przez biegltych
deficyt neurologiczny pod postacia oslabienia sily prostownikdw stopy prawej, nie uposledza sprawnos$ci badanej w
stopniu powodujacym calkowita niezdolno$¢ do pracy, moze jedynie powodowa¢ czeSciowa niezdolno$¢ do pracy,
natomiast zaburzenia w oddawaniu moczu nie sa udokumentowane obiektywnymi badaniami urodynamicznymi i
nie uzasadniaja calkowitej niezdolnoéci do pracy. Uzywanie podczas chodzenia kuli lokciowej takze nie moze byc
argumentem przemawiajacym za calkowita niezdolno$cia do pracy.

Organ rentowy wnosil o dopuszczenie dowodu z opinii II zespolu bieglych sadowych celem obiektywizacji
rozpoznania, a w przypadku nieuwzglednienia tego wniosku — o oddalenie odwotania.

W celu stosownego wypowiedzenia sie przez bieglych sadowych co do tego, czy od dnia 1 stycznia 2018r. i do kiedy
ubezpieczona jest cze$ciowo czy tez calkowicie niezdolna do pracy zgodnej z poziomem posiadanych kwalifikacji i
jakie schorzenia powoduja te niezdolno$¢, czy po dniu 31 marca 2018r. ubezpieczona jest nadal niezdolna do pracy iw
jakim stopniu, Sad dopuscit dowod z drugiej opinii uzupelniajacej bieglych sadowych neurologa i specjalisty medycyny
pracy.

W opinii uzupeliajacej z dnia 8 lutego 2018r. (k. 82 a.s.) biegli ci stwierdzili, ze do oceny stanu zdrowia i stopnia
niezdolnoéci do pracy konieczne bedzie kolejne badanie sadowo-lekarskie ubezpieczonej poszerzone o bieglego
neurochirurga (ubezpieczona ztozyla dodatkowa dokumentacje w postaci leczenia szpitalnego — k. 73 a.s.).

W opinii z dnia 13 lipca 2018r. (k.102 — 103 a.s.) biegly sadowy specjalista neurochirurg rozpoznat u
ubezpieczonej przewlekly zespol bélowy ledzwiowy z komponenta korzeniowa, w przebiegu zmian zwyrodnieniowo
—dyskopatycznych i bliznowatych $rédkanalowych, przebyte dwukrotnie discektomie, wielokrotne operacje
przeciwbdlowe (krioablacja, wszczepienie stymulatora rdzeniowego przeciwbbélowego).

Zdaniem bieglego neurochirurga obecny stan powodki uwarunkowany jest nie tylko zmianami zwyrodnieniowymi
i dyskopatycznymi wielopoziomowymi, ale przede wszystkim zmianami bliznowatymi wewnatrzkanalowymi w
nastepstwie wielokrotnych manipulacji chirurgicznych. To one sa — zdaniem bieglego — przyczyna zglaszanych
obecnie przez ubezpieczong stalych boloéw, nie poddajacych sie leczeniu. Biegly uwazal przy tym, iz proces jest
utrwalony, gdyz nawet podjecie kolejnej operacji majacej na celu uwolnienie draznionych i uciskanych struktur
nerwowych, jak wskazuja dosSwiadczenia kliniczne jest/bedzie praktycznie nieefektywne.

Majac powyzsze na uwadze biegly neurochirurg uznal, iz od dnia 1 stycznia 2018r. ubezpieczona jest okresowo
catkowicie niezdolna do pracy i niezdolnoé¢ te uznawal takze w okresie od 1 wrze$nia 2016r., na trzy lata t.j. do 31
grudnia 2020r. z prawdopodobienstwem prolongaty tego okresu z uwagi na mozliwosé braku po6zZniejszego efektu
terapeutycznego. Cigg zabiegoéw wyzej wymienionych , nie dajacych istotnej poprawy, uzasadnia tego rodzaju wniosek.
Biegly zgodzil sie z wnioskami i argumentacja zawartymi w opiniach bieglych sadowych : specjalisty medycyny pracy
i neurologa (k.31, 57 i 82), z tym Ze zmienil on okres niezdolno$ci do pracy. Biegly neurochirurg nie zgodzil sie z
opinig organ6w orzeczniczych ZUS uznajacych ubezpieczona za czeSciowo niezdolng do pracy. Podniesiony w pismach
procesowych ZUS wyrywkowy brak objawéw neurologicznych w badaniu poprzedniego zespotu bieglych sadowych
nie moze by¢ - zdaniem bieglego — dyskwalifikujacym w tym wzgledzie.

Po zapoznaniu sie z opinia bieglego sadowego neurochirurga z dnia 13 lipca 2018r. organ rentowy — w pi$mie
procesowym z dnia 14 sierpnia 2018r. (k. 113 a.s.) - podtrzymal swoje dotychczasowe stanowisko. Organ rentowy
argumentowal, ze skoro biegly neurolog stwierdzil caltkowita niezdolnosé do pracy od 1 stycznia 2018r. lub od 1
wrzednia 2016r., to oznacza, ze w dacie badania Komisji Lekarskiej t.j. w dniu 4 marca 2016r. taka niezdolno$éc do



pracy nie istniala i do pogorszenia stanu zdrowia ubezpieczonej doszlo podczas postepowania sadowego. Ponadto
biegly dysponowal nowa dokumentacja medyczna, niedostepna podczas badania przez Komisje Lekarska, we wrze$niu
2017r. wszczepiono ubezpieczonej stymulator przeciw bolowy rdzenia kregowego oraz w maju 2018r. wykonano
krioablacje.

W zwigzku z tym organ rentowy wnosil o przekazanie powyzszych zastrzezen bieglemu celem ustosunkowania sie do
nich w opinii uzupelniajacej, a w przypadku nieuwzglednienia tego wniosku — o oddalenie odwolania.

W opinii uzupeiajacej z dnia 31 pazdziernika 2018r. (k. 118 a.s.) biegli sadowi : specjalista medycyny pracy i neurolog
— po zapoznaniu sie z dodatkowa dokumentacjg, w tym opinig bieglego z zakresu neurochirurgii z dnia 13 lipca 2018r.
(k.102 — 103 ) — podtrzymali swoje uprzednie opinie, zgodnie z ktoérymi stan zdrowia ubezpieczonej czyni ja catkowicie
niezdolna do pracy. Glownym powodem tej niezdolnosci jest — wedlug nich — schorzenie ukladu kostno — stawowego
wraz z jego nastepstwami dotyczacymi uktadu nerwowego. Zastosowane leczenie nie przyniosto istotnej poprawy
stanu zdrowia, a w opinii neurochirurga dalsze postepowanie, w tym zabiegi neurochirurgiczne, réwniez nie rokuja
zdecydowanej poprawy z uwagi na wtérne zmiany bliznowate w obrebie kanalu kregowego.

Biegli podzielili rébwniez opinie bieglego neurochirurga, ze niezdolno$¢ ta bedzie trwata dluzej do 31 grudnia 2020r.,
ale jednocze$nie uwazali, iz istnieje ona od daty zakonczenia §wiadczenia rehabilitacyjnego, to jest od 24 stycznia
2016r., w czym byli zgodni z orzeczeniem Lekarza Orzecznika ZUS z dnia 12 lutego 2016r. (k. 38 akt ZUS).

W piSmie procesowym z dnia 12 grudnia 2018r. organ rentowy podtrzymal swoje poprzednie stanowisko i nadal nie
podzielil opinii bieglych sagdowych o calkowitej niezdolnoéci do pracy istniejacej od 4 stycznia 2016r. Podczas badania
przez Komisje Lekarska w dniu 4 marca 2016r. nie stwierdzono niedowladéw, zanikoéw miesniowych i zaburzen
zZwieraczy.

Zdaniem organu z opinii neurochirurga z dnia 13 lipca 2018r. réwniez nie wynikato, Ze calkowita niezdolno§é¢ do pracy
powstala 24 stycznia 2016r. i istniala w dacie badania przez Komisje Lekarska ZUS.

Organ rentowy wnosil o dopuszczenie dowodu z opinii II zespolu bieglych sadowych celem obiektywizacji
rozpoznania, a w przypadku nieuwzglednienia tego wniosku — o oddalenie odwolania.

Dokonujac oceny zebranego w sprawie materialu dowodowego na podstawie dyrektyw wskazanych w art. 233 paragraf
1 K.p.c. Sad Okregowy uznal iz material ten pozwala na dokonanie istotnych dla rozstrzygniecia sporu ustalen w
zakresie stopnia niezdolno$ci do pracy ubezpieczonej i okresu tej niezdolnoéci. Za w pelni merytoryczne i wiarygodne
Sad uznal opinie bieglych sadowych specjalisty medycyny pracy i neurologa z dnia 15 marca 2017r., z dnia 25
pazdziernika 2017r., z dnia 27 lutego 2018r. oraz z dnia 31 pazdziernika 2018r. Dowody te byly in extenso logicznie
argumentowane i spojne z dowodami z zaswiadczen o stanie zdrowia ubezpieczonej z dnia 17 grudnia 2015r. ( k.31
dokumentacji med. ZUS), z dnia 3 marca 2016r. ( k.40 dok. med. ZUS) , z dnia 19 wrze$nia 2016r. (k.43 dok. med.
ZUS) oraz z dnia 1 lutego 2017r. (k.44 dok. med. ZUS). W zaswiadczeniach tych lekarze leczacy potwierdzili powazne
schorzenie neurologiczne, na ktdre cierpi ubezpieczona, znaczne ograniczenia funkcjonalne jej organizmu, od lat boéle
odcinka L-S kregostupa, jak rowniez dwukrotnie przeprowadzone zabiegi operacyjne w roku 2015 i 2016 i wieloletnie
leczenie w poradni walki z bolem, wymagajacym stalego leczenia farmakologicznego i rehabilitacji o rokowaniu
niepewnym, ze wskazaniem na zle. OkolicznoSci te potwierdzili biegli sagdowi specjalista medycyny pracy i neurolog. W
badaniu neurologicznym specjalista neurolog rozpoznat u ubezpieczonej istotny deficyt neurologiczny: ograniczong
ruchomos¢ kregostupa ograniczona w odcinku ledZzwiowym, obecne objawy rozciagowe w zakresie koniczyn dolnych,
zwlaszcza prawej, zniesione odruchy glebokie z konczyn dolnych, niedoczulice w zakresie korzenia S1 i niewielki
deficyt prostownikow stopy prawe;j.

Ustalenia bieglych co do calkowitej niezdolnoéci do pracy ubezpieczonej od 24 stycznia 2016r. (t.j. od dnia
zaprzestania pobierania §wiadczenia rehabilitacyjnego) do 31 grudnia 2020r. potwierdzilo w toku procesu dalsze



leczenie ubezpieczonej, w tym przebyte wszczepienie stymulatora przeciwb6lowego (we wrzesniu 2017r.) oraz kolejny
zabieg krioablacji w maju 2018r., po ktérym nie bylo wiekszej poprawy.

Zwrdci¢ w tym miejscu nalezy uwage, iz takze Lekarz Orzecznik ZUS w orzeczeniach z 12 lutego 2016r. i 7 lutego 2017r.
dwukrotnie potwierdzat calkowita niezdolno$é do pracy ubezpieczonej. Co istotniejsze, takze dowod z opinii bieglego
sadowego specjalisty neurochirurga takze potwierdzil catkowita niezdolnosé do pracy ubezpieczone;.

Sad Okregowy uznal te opinie za wiarygodny dowdd calkowitej niezdolnosci do pracy ubezpieczonej, z tym iz
Sad nie podzielil oceny tego bieglego co do okresu powstania tej niezdolno$ci w dniu 1 wrze$nia 2016r. oraz
niestwierdzenia jej istnienia w okresie od 24 stycznia 2016r. do 31 sierpnia 2016r. ( co potwierdzily dowody z opinii
specjalisty medycyny pracy i specjalisty neurologa ). W tym zakresie opinia ta byla oczywiscie niewiarygodna. Nie
zawierala bowiem jakiegokolwiek wyja$nienia stanowiska bieglego, w tym argumentéw natury medycznej. Biegly
specjalista neurochirurg ograniczyl sie jedynie do stwierdzenia, iz zmienil okres orzeczonej przez pozostalych bieglych
niezdolnoéci do pracy.

W konteks$cie pozostalego materialu dowodowego, ustalenie daty powstania calkowitej niezdolnosci ubezpieczonej do
pracy przez specjaliste neurochirurga dopiero od 1 wrzeénia 2016r. budzilo powazne watpliwosci i tworzylo trudno
wytlumaczalng przerwe w niezdolnoéci do pracy ubezpieczonej (od 24 stycznia 2016r. do 31 sierpnia 2016r. ) , w
sytuacji w ktorej jej schorzenia mialy przewlekly charakter i wystepowaly u ubezpieczonej juz wiele lat weze$niej
(zabiegi operacyjne w pazdzierniku 2014r. (pierwszy zabieg kriablacji) i w maju 2015r., leczenie operacyjne dyskopatii
oraz ponowne krioablacje w lutym 2016r. i maju 2018r. bez wiekszej poprawy i przebyte wszczepienie stymulatora
przeciwbdlowego we wrze$niu 2017r.

W pozostalym zakresie opinia bieglego neurochirurga byla jednak w pelni merytoryczna i szczegbélowo i logicznie
wyjaéniala stanowisko tego bieglego, zgodnie z ktérym ubezpieczona byla calkowicie niezdolna do pracy ,, obecny stan
zdrowia powodki uwarunkowany jest nie tylko zmianami zwyrodnieniowymi i dyskopatycznymi wielopoziomowymi,
ale przede wszystkim zmianami bliznowatymi wewnatrz kanalowymi w nastepstwie wielokrotnych manipulacji
chirurgicznych”

Stosownie do treci art. 57 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 roku o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen
Spolecznych (tekst jedn.: Dz. U. z 2018r., poz. 1270) renta z tytutu niezdolnos$ci do pracy przystuguje ubezpieczonemu,
ktory spelnil lacznie nastepujace warunki:

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

3) niezdolno$é do pracy powstala 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 pdzniej niz w ciggu 18 miesiecy od ustania tych okreséw (ust. 1).

4) nie ma ustalonego prawa do emerytury z Funduszu lub nie spelnia warunkéw do jej uzyskania.

Przepisu ust. 1 pkt 3 nie stosuje sie do ubezpieczonego, ktéry udowodnil okres skladkowy i niesktadkowy wynoszacy
co najmniej 20 lat dla kobiety lub 25 lat dla mezczyzny oraz jest catkowicie niezdolny do pracy (ust. 2).

Niezdolno$¢ do pracy jest kategoria ubezpieczenia spolecznego laczaca sie z calkowita badZ czeSciowa utrata
zdolno$ci do pracy zarobkowej z powodu naruszenia sprawnoS$ci organizmu bez rokowania jej odzyskania po
przekwalifikowaniu (art. 12 ustawy). Przy ocenie stopnia i trwaloSci tej niezdolnoSci oraz rokowania co do jej
odzyskania uwzglednia sie zar6wno stopien naruszenia sprawnosci organizmu, mozliwo$¢ przywrocenia niezbednej
sprawnoé$ci w drodze leczenia i rehabilitacji, jak i mozliwo§¢ wykonywania pracy dotychczasowej lub podjecia innej
oraz celowos¢ przekwalifikowania zawodowego, biorac pod uwage rodzaj i charakter dotychczas wykonywanej pracy,



poziom wyksztalcenia, wiek i predyspozycje psychofizyczne ubezpieczonego (wyr. SN z dnia 28 stycznia 2004 r., II
UK 222/03, legalis nr 65041).

Rozréznia sie dwa stopnie niezdolno$ci do pracy — calkowita i czeSciowa. Zgodnie z art. 12 ust. 3 ustawy cze$ciowo
niezdolna do pracy jest osoba, ktéra w znacznym stopniu utracila zdolno$¢ do pracy zgodnej z poziomem posiadanych
kwalifikacji. Z kolei calkowita niezdolno$é do pracy polega na utracie zdolno$ci do wykonywania jakiejkolwiek pracy
(art. 12 ust. 2 ustawy).

Jak wykazalo postepowanie dowodowe ubezpieczona byla niezdolna do pracy catkowicie od dnia 24 stycznia 2016r.
( przed ta data pobierala $wiadczenie rehabilitacyjne ) i niezdolno$¢ ta bedzie trwala w ciaglosci do dnia 31 grudnia
2020r.

Zastrzezenia organu rentowego zgloszone w toku procesu mialy charakter wylgcznie polemiczny z ustaleniami
bieglych sadowych, bez precyzyjnego ich uzasadnienia argumentami natury medycznej. Organ rentowy konstruowat
swoje zastrzezenia jedynie na podstawie wybioérczych fragmentéw opinii bieglych sadowych, z pominieciem istotnych
ustalen bieglych decydujacych o konicowych wnioskach ich opinii.

Ubezpieczona nie jest zdolna do wykonywania pracy zgodnej z poziomem posiadanych kwalifikacji ( w zakresie
Swiadczenia uslug kosmetycznych, kasjera, telemarketera czy specjalisty do spraw zaméwien) , ale rowniez do

jakiejkolwiek innej pracy. Dlatego na podstawie art.477'4 paragraf 2 K.p.c. oraz powolanych wyzej przepiséw prawa
materialnego Sad zmienil zaskarzone decyzje i orzekl o przyznaniu ubezpieczonej prawa do renty z tytulu calkowitej
niezdolnos$ci do pracy na okres orzeczony przez bieglych sadowych. Rozpoznajac wniosek ubezpieczonej z dnia 15
stycznia 2016r. Sad mial na uwadze, iz wniosek ten zachowal skuteczno$¢ prawna przez caly okres niniejszego procesu.

W punkcie IT wyroku Sad na podstawie art.118 ust. 1a ustawy emerytalnej stwierdzit odpowiedzialnoé¢ organu
rentowego za nieustalenie ostatniej okolicznosci niezbednej do wydania decyzji. W opinii z dnia 15 marca 2017r.
( ktora byla pierwsza opinia w sprawie) biegli sadowi - ustalajac calkowita niezdolno$¢ do pracy ubezpieczone;j-
wskazali, iz dysponowali tymi samymi dowodami co organ rentowy. Wydanie zatem zaskarzonych decyzji z dnia 24
czerwca 2016r., z dnia 6 lipca 2016r. oraz z dnia 7 marca 2017r. na podstawie wadliwych w ujeciu obiektywnym
orzeczen Komisji Lekarskiej ZUS kreuje w sposéb oczywisty powyzsza odpowiedzialno$¢, a wniosek ten nasuwa sie
ze szczegblna silg przy uwzglednieniu faktu, iz Lekarz Orzecznik ZUS stwierdzil w swoich orzeczeniach jej catkowita
niezdolnoé¢ do pracy. Dokumentacja medyczna dotyczaca leczenia ubezpieczonej w okresie po wniesieniu przez
nig odwolania i zlozona w toku procesu do akt sprawy nie moze by¢ uznawana za dowody, ktore moglyby zwolnic¢
organ rentowy od odpowiedzialnoSci za wydanie wadliwych decyzji. Dokumentacja poswiadcza jedynie wieloletnie
schorzenia ubezpieczonej, ktore czynily ja calkowicie niezdolng do pracy juz w momencie ustania jej prawa do
$wiadczenia rehabilitacyjnego w ciaglosci, az do 31 grudnia 2020r.



