Sygn. akt VII U 1029/12

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 3 kwietnia 2013 r.

Sad Okregowy w Gdansku

VII Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spolecznych

w skladzie:

Przewodniczacy: SSO Monika Popieliniska

Protokolant: st.sekr.sadowy Adrianna Mikulska

po rozpoznaniu w dniu 03 kwietnia 2013 r. w Gdansku
sprawy J. S.

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

na skutek odwolania J. S.

od decyzji Zakladu Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w G.
z dnia 10 lutego 2012 r. nr (...)

oddala odwolanie.

/ Na oryginale wlasciwy podpis. /

Sygn. akt VII U 1029/12

UZASADNIENIE

Decyzja z dnia 10 lutego 2012r. Zaklad Ubezpieczen Spolecznych Oddzial

w G. odmoéwil przyznania J. S. prawa do renty z tytulu niezdolnosci do pracy. Organ rentowy powolal sie na tresc
art. 12 ustawy z dnia 17 grudnia 1998r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych, wskazujac ,
iz ubezpieczony nie zostal uznany za niezdolnego do zatrudnienia przez Komisje Lekarska ZUS orzeczeniem z dnia

20 stycznia 2012r.

Ubezpieczony J. S. odwolal sie od powyzszej decyzji, wnoszac o zmiane zaskarzonej decyzji i przyznanie prawa do

renty z tytulu niezdolnoéci do pracy na dalszy okres , zarzucajgc bledne ustalenia faktyczne w zakresie oceny jego
stanu zdrowia . Podkreslil, iz organ rentowy na skutek weryfikacji stanu zdrowia ubezpieczonego odméwil mu prawa
do renty juz od dnia 01 lutego 2012r. , pomimo iz lekarz orzecznik ZUS ocenil w 2011r. , iz jest on cze$ciowo niezdolny

do pracy na okres do 30 kwietnia 2012r.

W odpowiedzi na odwolanie Zaktad Ubezpieczen Spolecznych podtrzymal swoje stanowisko zawarte w zaskarzonej
decyzji , wnoszac o oddalenie odwolania. Jednocze$nie organ rentowy potwierdzit , iz ubezpieczony byl uprawniony

do okresowej renty z tytulu cze$ciowej niezdolno$ci do pracy do dnia 31 stycznia 2012r. .



Sad ustalil, co nastepuje:

J. S., urodzony (...), z zawodu sprzedawca — magazynier, ostatnio zatrudniony jako robotnik w stolarni, od dnia 14
maja 2002r. tj. od zaprzestania pobierania zasitku chorobowego byl uprawniony najpierw do renty z tytutu calkowitej
niezdolnos$ci do pracy, nastepnie na przestrzeni lat, bo rente te pobieral nieprzerwanie do dnia 31 stycznia 2012r. ,
nastepowaly zmiany stopnia niezdolnoéci do pracy w zaleznoSci od aktualnej oceny stanu zdrowia ubezpieczonego.
Ostatnio decyzja z dnia 09 maja 2011r. ubezpieczony zostal uznany za czeéciowo niezdolnego do pracy na okres do
dnia 30 kwietnia 2012r. z powodu stanu narzadu ruchu.

( okoliczno$é niesporna )

W dniu 12 pazdziernika 2011r. ubezpieczony zlozyl wniosek o skierowanie na badania do lekarza orzecznika ZUS celem
ustalenia calkowitej niezdolnoSci do pracy .

Wobec wniosku o zmiane ustalonego stopnia niezdolno$ci ubezpieczonego do pracy wnioskodawca zostal skierowany
na badanie przez lekarza orzecznika ZUS. Lekarz orzecznik ZUS w orzeczeniu z dnia 23 listopada 2011r. stwierdzil,
ze badany jest nadal czeSciowo niezdolny do pracy na okres do dnia 30 kwietnia 2012r. , nie stwierdzil za$ istnienia
calkowitej niezdolno$ci badanego do pracy.

Od tego orzeczenia wnioskodawca zlozyl sprzeciw do komisji lekarskiej ZUS. W orzeczeniu z dnia 28 grudnia 2011r.
Komisja Lekarska ZUS uwzgledniajac ocene lekarza konsultanta neurochirurga ZUS z dnia 22 grudnia 2011r. uznala,
iz ubezpieczony nie jest niezdolny do pracy. Swe stanowisko w wyniku rozpatrzenia sprawy w trybie nadzoru Prezesa
ZUS nad wykonaniem orzecznictwa o niezdolnoéci do pracy przez lekarzy orzecznikoéw i komisje lekarskie Komisja
lekarska ZUS podtrzymala w orzeczeniu z dnia 20 stycznia 2012r. wydanym w innym skladzie osobowym .

Decyzja z dnia 10 lutego 2012 roku Zaklad Ubezpieczen Spolecznych odmoéwil ubezpieczonemu prawa do renty z
tytulu niezdolnoéci do pracy na podstawie przepisow art. 57 ustawy z dnia 17 grudnia 1998r. o emeryturach i rentach
z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych, wskazujac , iz Komisja Lekarska ZUS nie uznata wnioskodawcy za niezdolnego
do pracy . Od dnia 01 lutego 2012r. wstrzymano wyplate renty.

(dowdd : akta rentowe, w szczegolnoSci : wniosek k. 159, za§wiadczenie o stanie zdrowia k. 206 -208 dokumentacji
lekarskiej , orzeczenie lekarza orzecznika ZUS wraz z opinig k. 162 akt rentowych i k. 221 dokumentacji lekarskiej ,
sprzeciw ubezpieczonego k. 222 dokumentacji medycznej , orzeczenie Komisji Lekarskiej ZUS wraz z opinia k. 165 i
167 akt rentowych i k. 236- 237, 240 dokumentacji lekarskiej w aktach ZUS oraz opinia lekarza konsultanta k. 229-235
dokumentacji medycznej , decyzja ZUS k. 170 akt rentowych )

W celu ustalenia, czy ubezpieczony jest niezdolny do pracy oraz dla zweryfikowania orzeczen wydanych przez Lekarza
Orzecznika oraz Komisje Lekarska ZUS, wymagane byly wiadomo$ci specjalne, zatem Sad na podstawie art. 278 k.p.c.
przeprowadzil dowdd z opinii bieglych sadowych neurologa , neurochirurga, gastroenterologa, okulisty, internisty .

Biegla neurolog oceniajac stan zdrowia badanego pod katem stwierdzenia istnienia niezdolnoéci wnioskodawcy do
pracy rozpoznajac u badanego uszkodzenie korzenia L5 po stronie lewej i resztkowy zespot bolowy okolicy ledZzwiowej ,
przebyte dwukrotne leczenie operacyjne dyskopatii L4-L5 w 2002r. , dyskoidektomie C 6-7 w 2003r., zmiany
zwyrodnieniowe kregostupa szyjnego, wskazala , iz stwierdzone naruszenie sprawno$ci organizmu nie powoduje
calkowitej ani czeSciowej niezdolno$ci do pracy. Biegla majac na uwadze dokonane rozpoznanie stwierdzila, iz co
prawda w nastepstwie przebytego konfliktu korzeniowego w odcinku ledzwiowym w przebiegu przepukliny krazka
miedzykregowego L4-L5 leczonego operacyjnie w 2002r. doszto do uszkodzenia korzenia L 5 po stronie lewej, ale nie
doszlo do neurogennych zaburzen ruchowych lewej koficzyny dolnej . Zmiany zwyrodnieniowe w odcinku ledzwiowym
kregostupa , jak wskazala biegla , sa przyczyna utrzymujacych sie dolegliwoéci bélowych kregostupa ledzwiowego,
ale deficyt ruchomoéci kregostupa ledZwiowego jest funkcjonalnie skompensowany i gorset tulowia w pelni jest



odtworzony. Biegla podkreslita nadto, iz mocna budowa ciala z dobrze rozwinietym ukladem miesniowym zapewnia
stabilno$¢ kregostupa i jego wydolnoé¢ funkcjonalna.

Biegly internista po zapoznaniu sie z danymi z wywiadu , badania fizykalnego oraz dokumentacja medyczna rozpoznat
u badanego nadciénienie tetnicze, dne moczanowa oraz nadwage i nie stwierdzil, iz stan zdrowia nie wskazuje,
iz ubezpieczony utracit calkowicie lub czeSciowo zdolnoé¢ do pracy zarobkowej z powodu naruszenia sprawnoéci
organizmu. Biegly podkresdlil, iz podstawa uznania cze$ciowej niezdolno$ci do pracy byla choroba narzadu ruchu.
Wskazal nadto, iz od 2001r. ubezpieczony leczy sie z powodu nadciénienia tetniczego. W wywiadzie nie zglasza uczucia
dusznosci przy chodzeniu, nie ma tez bolow wysitkowych w klatce piersiowej , nie ma zatem podstaw do podejrzewania
uszkodzenia serca w nadci$nieniu tetniczym. Z powodu dny moczanowej leczy sie farmakologicznie.

Biegla okulista rozpoznajac u badanego brak galki ocznej prawej, angiopathie nadci$nieniowa I °- II © oka lewego
wskazala, iz obecny stan narzadu wzroku czyni wnioskodawce zdolny do pracy na stanowiskach jak dla oséb
jednoocznych. Biegla podkreslil iz brak galki ocznej z proteza wystepuje u wnioskodawcy od wieku lat, wnioskodawca
jest przystosowany do jednoocznosci, okiem lewym widzi prawidlowo. Co prawda stan oczodolu prawego po usunieciu
galki ocznej wymaga ciaglego leczenia zachowawczego z powodu utrzymujgcego sie stanu zapalnego spojowki, lecz
dolegliwo$¢ ta w ocenie bieglego nie daje podstaw do stwierdzenia niezdolnosci do pracy.

Biegly neurochirurg po zebraniu wywiadu , zbadaniu skarzacego oraz po zapoznaniu sie z dokumentacja
lekarska uznal, iz schorzenia neurochirurgiczne nie czynia ze skarzacego osoby niezdolnej do pracy zgodnie z
wyuczonym zawodem oraz posiadanymi kwalifikacjami. Biegly nie stwierdzil ubytkowych i podraznieniowych
objawow neurologicznych oraz zaburzen funkcji statycznej i dynamicznej kregostupa szyjnego i ledZzwiowego. Leczenie
operacyjne i dlugoterminowa rehabilitacja, w ocenie bieglego, poprawilo ubezpieczonemu jako$¢ zycia, ustgpily
zespoly bolowe oraz neurologiczne, ktore byly wezesniej przyczyna orzekania o niezdolnosci do pracy. Zastosowanie
najnowoczes$niejszej protezy dysku , ruchomej , w odcinku szyjnym, powala na wykonanie ruchu w kazdym zakresie.
Resztkowe objawy neurologiczne stwierdzone przez neurologa i neurochirurga w ocenie bieglego nie ograniczajg
zdolnosci do pracy zgodnie z posiadanymi kwalifikacjami. Zdaniem bieglego brak podstaw do podwazenia orzeczenia
ZUS, biegly uznal badanego za zdolnego do pracy po dniu 31 stycznia 2012r.

Biegly gastroenterolog oraz specjalista medycyny pracy rozpoznajac u badanego zapalenie blony Sluzowej Zoladka
i wpustu z refluksem zoladkowo — przelykowym oraz podzielajac rozpoznania pozostalych bieglych zgodne z ich
kwalifikacjami zawodowymi i specjalizacjami , wskazal, iz z punktu widzenia gastroenterologa i specjalisty chorob
wewnetrznych nie stwierdzit u wnioskodawcy niezdolno$ci do pracy wedlug posiadanych kwalifikacji zawodowych
i umiejetnos$ci. Podkreslil, iz uprzednio uznana niezdolnoé¢ badanego do pracy zwigzana byla ze stanami zaburzen
chorobowych ukladu nerwowego, ukladu ruchu i zmianami w narzadzie wzroku. Ich ocena zawarta jest w opiniach
bieglych w/w specjalnosci, a jako biegly specjalista medycyny pracy biegly podzielit stanowiska tych bieglych.

(dowod: opinia bieglego internisty k. 19-20 , opina bieglego neurologa k. 23-24 i k. 99 akt sprawy, opinia bieglego
okulisty k. 28-29a , opinia bieglego neurochirurga k. 55-57 i k. 95 akt sprawy, opinia bieglego gastroenterologa i
specjalisty medycyny pracy k. 60-61 akt sprawy )

Powyzszy stan faktyczny Sad ustalil w oparciu o dane zgromadzone w aktach rentowych ZUS oraz w oparciu o opinie
powolanych bieglych sadowych, ktére Sad uznat za miarodajne dla oceny stanu zdrowia wnioskodawcy i stanowiace
wystarczajacy material dla oceny zasadno$ci odwolania wnioskodawcy.

Sad zwazyl, co nastepuje:
Odwolanie ubezpieczonego nie zastuguje na uwzglednienie.

W mysl art. 57 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych - dale;j:
ustawa (Dz. U. z 2009 r. nr 153 poz. 1227 ze zm.) renta z tytutlu niezdolnosSci do pracy przystluguje ubezpieczonemu,
ktory spehia lacznie nastepujace warunki: jest niezdolny do pracy, ma wymagany okres skladkowy i niesktadkowy,



niezdolno$é¢ do pracy powstala w okresie podlegania ubezpieczeniu spolecznemu lub nie pézniej niz 18 miesiecy od
ich ustania.

Zgodnie za$ z treScia art. 12 ustawy niezdolna do pracy jest osoba, ktéra catkowicie lub czesciowo utracila zdolnosé
do pracy zarobkowej z powodu naruszenia sprawno$ci organizmu i nie rokuje odzyskania zdolnoéci do pracy po
przekwalifikowaniu. Calkowicie niezdolna do pracy jest osoba, ktora utracila zdolnoé¢ do wykonywania jakiejkolwiek
pracy, natomiast czeSciowo niezdolng do pracy jest osoba, ktéra w znacznym stopniu utracila zdolnosé do pracy
zgodnej z poziomem posiadanych kwalifikacji.

Z brzmienia art. 12 ustawy wyraznie wynika, ze do stwierdzenia niezdolno$ci do pracy nie jest wystarczajace
samo wystepowanie naruszenia sprawnoéci organizmu (choroby), lecz jednoczesnie naruszenie to musi powodowac
calkowita lub cze$ciowa utrate zdolnoSci do pracy zgodnej z poziomem posiadanych kwalifikacji, nie rokujace
odzyskania zdolno$ci do pracy po przekwalifikowaniu.

Ponadto zgodnie z art. 58 ust. 1 pkt 5 ustawy wynika, ze warunek posiadania wymaganego okresu skladkowego i
nieskladkowego uwaza sie za spelmiony, gdy ubezpieczony osiagnat okres sktadkowy i nieskladkowy wynoszacy lacznie
co najmniej 5 lat, jezeli niezdolno$é do pracy powstala w wieku powyzej 30 lat. Stosownie do art. 58 ust. 2 ustawy
okres ten powinien przypada¢ w ciagu ostatniego dziesieciolecia przed zgloszeniem wniosku o rente lub przed dniem
powstania niezdolno$ci do pracy.

Z uwagi na fakt, iz wnioskodawca legitymuje sie wymaganym okresem skladkowym i nieskltadkowym dla przyznania
wnioskowanego §wiadczenia( co bylo okoliczno$cia niekwestionowang w toku postepowania ) sporna miedzy stronami
byla jedynie ocena stanu zdrowia wnioskodawcy i jego zdolno$ci do zatrudnienia w kontekécie przytoczonego przepisu
art. 12 cyt. wyzej ustawy.

Wnioskodawca podnosil, iz stan zdrowia czyni go osoba calkowicie niezdolna do pracy z uwagi na deklarowane
pogorszenie w stanie zdrowia , wskazujac, iz uprzednio do dnia 30 kwietnia 2012r. mial orzeczona cze$ciowa
niezdolnoé¢ do pracy a obecnie na podstawie zaskarzonej decyzji wstrzymano mu wyplate Swiadczenia juz od o1
lutego 2012r. , co kwestionuje. Celem ustosunkowania sie do twierdzenia skarzacego koniecznym dla rozstrzygniecia
o zasadnosci odwolania bylo przeprowadzenie dowodu z opinii bieglych sadowych o specjalizacji adekwatnych do
deklarowanych przez wnioskodawce schorzen i wynikajacych z za§wiadczenn N-9 w aktach organu rentowego oraz
wobec stanowiska wnioskodawcy w toku postepowania . Nalezy zauwazy¢, iz stwierdzone u wnioskodawcy schorzenia
pokrywaja sie z tymi, ktére wskazal w toku postepowania ( Vide : odwolanie k. 2-3. akt sprawy, protokdl rozprawy
z dnia 03.04.2013r. k. 111-112 akt sprawy ), zostaly one opisane w sposéb wyczerpujacy i zgodnie z posiadang przez
bieglych wiedza medyczna, a zawarty w opinii stan przedmiotowy koresponduje z wnioskami ostatecznymi opinii.
Opinie te zostaly sporzadzone w sposéb rzeczowy i kompetentny, a nadto zawieraja jasne, logiczne i przekonywujace
wnioski i twierdzenia.

Majac na uwadze specyfike oceny dowodu z opinii bieglych, ktéra wyraza sie z tym, ze Sad, ktéry nie posiada
wiadomoSci specjalnych, dokonuje weryfikacji i kontroli sfery merytorycznej opinii jedynie w zakresie zgodno$ci z
zasadami logicznego myslenia, do§wiadczenia zyciowego i wiedzy powszechnej, z uwzglednieniem kryteriéw poziomu
wiedzy bieglego, podstaw teoretycznych opinii, sposobu motywowania sformutowanych w nich stanowisk oraz stopnia
stanowczosci wyrazonych w nich ocen, Sad nie znalazl podstaw do zakwestionowania tych dowodéw w niniejszej
sprawie.

Nalezy zauwazy¢, ze podnoszone przez wnioskodawce okoliczno$ci dotyczace stanu zdrowia byly brane pod uwage
przez bieglych zaréwno w badaniu przedmiotowymi jak i biegli dokonali badan podmiotowych strony i ocenili wplyw
deklarowanych i stwierdzonych schorzen na zdolno$¢ wnioskodawcy do zatrudnienia , wskazujac na brak podstaw
do stwierdzenia trwalej niezdolno$ci do pracy z tych przyczyn . Nie tylko bowiem biegli neurolog i neurochirurg
opiniowali stan zdrowia badanego, ale réwniez biegly internista — kardiolog , okulista oraz gastroeneterologa i



specjalisty medycyny pracy w jednej osobie i wszyscy ci biegli nie znalezli podstaw do podwazenia stanowiska lekarzy
Komisji lekarskiej ZUS uznajacy poprawe staniu zdrowia strony po dniu 31 stycznia 2012r.

Wskaza¢ w tym miejscu nalezy, iz organ rentowy dokonat pelnej weryfikacji stanu zdrowia ubezpieczonego na
jego wniosek zgloszony w dniu 12 pazdziernika 2011r. o skierowanie na badania do lekarza orzecznika ZUS celem
ustalenia calkowitej niezdolno$ci do pracy . Na etapie orzeczniczym przed komisja lekarska ZUS doszlo do konfrontacji
stanowiska Komisji Lekarskiej ZUS zawartego w orzeczeniu z dnia 28 grudnia 2011r. jako sprzecznego z orzeczeniem
lekarza orzecznika ZUS w konsekwencji czego organ rentowy wydal zaskarzong decyzje.

Wynik niniejszego postepowania dowodowego daje podstawe do twierdzenia, iz stanowisko organu rentowego zwarte
w zaskarzonej decyzji nalezy uzna¢ za zasadne, albowiem u ubezpieczonego nastapila istotna poprawa w stanie
zdrowia , ktora uzasadnia uznanie , iz ubezpieczony jest zdolny do pracy. Biegli neurolog i neurochirurg wskazali na
czym polega poprawa w stanie zdrowia strony w stosunku do stanu, ktory byl podstawg dotychczasowego orzekania o
rencie, za$ biegli okulista , internista oraz gastroenterolog wykazali , iz stopien zaawansowania stwierdzonych przez
nich schorzen nie uzasadnia stwierdzenia istnienia niezdolno$ci badanego do pracy.

Sad Okregowy podziela tez stanowisko wyrazone w wyroku Sadu Najwyzszego, iz subiektywna ocena stanu zdrowia
ubezpieczonego i jego przekonanie, ze jest niezdolny do pracy, nie moze zastapi¢ oceny dokonanej przez bieglych
sadowych — wysokiej klasy specjalistow, ktorzy w przekonujacy sposob uzasadnili swoje stanowisko (vide wyrok SN
z dnia 22.01.1998r. IT UKN 466/97 OSNAP 1999/1/25).

W ocenie sgdu wnioskodawca nie podwazyt opinii bieglych w sposéb skutkujacy uznaniem ich za niemiarodajne dla
oceny jego stanu zdrowia.

Ze wskazanych wzgledéw , w oparciu o opinie wydane w sprawie , Sad na podstawie art. 477'4 § 1 k.p.c. w zw. z art. 12
i 57 oraz art. 107 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spotecznych (Dz.
U. z1998r., Nr 137, poz.887 ze zm.),oddalil odwolanie J. S. jako niezasadne , orzekajac jak w sentencji wyroku.

SSO Monika Popielinska



