Sygn. akt VII U 810/15

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 17 listopada 2015 r.

Sad Okregowy w Gdansku

VII Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spolecznych

w skladzie:

Przewodniczacy: SSO Ewa Baltrukowicz

Protokolant: st. sekr. sgdowy Sylwia Kowalska

po rozpoznaniu w dniu 17 listopada 2015 r. w Gdansku
sprawy B. Z.

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

na skutek odwolania B. Z.

od decyzji Zakladu Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w G.
z dnia 24 lutego 2015 r. nr (...)- (...)

oddala odwolanie.

Sygn. akt VII U 810/15

UZASADNIENIE

Decyzja z dnia 24 lutego 2015 r. Zaklad Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w G. odmoéwil ubezpieczonej B. Z. prawa do
renty z tytulu niezdolnoéci do pracy wskazujac, ze Komisja Lekarska ZUS orzeczeniem z dnia 18 lutego 2015 r. uznala,
iz nie jest ona niezdolna do pracy (k. 107 akt rentowych).

Odwolanie od powyzszej decyzji wniosla ubezpieczona, wnoszac o jej zmiane i przyznanie jej prawa do renty z tytulu
niezdolnos$ci do pracy.

W uzasadnieniu swojego stanowiska skarzaca wskazala, ze w 2010 r. ulegla wypadkowi przy pracy i od tej pory
ma problemy z kregostupem — nie moze chodzi¢, dzwiga¢, ma problemy ze snem z powodu dolegliwo$ci bolowych.
Nadto podala, ze cierpi na schorzenia stawow: barkowych, kolanowych, biodrowych, lokciowych i na niedowlady
rak oraz ze leczy sie w poradni neurologicznej, przeciwbdlowej, jest pod opieka lekarza ortopedy, poradni ogblnej i
rehabilitanta. Orzeczeniem z dnia 12 listopada 2013 r. Miejski Zesp6l ds. Orzekania o Niepelnosprawno$ci w G. zaliczyl
ja do umiarkowanego stopnia niepelnosprawnosci do dnia 31 pazdziernika 2018 r. Ubezpieczona stwierdzila rowniez,
iz trudno funkcjonuje w warunkach domowych i nie wyobraza sobie, aby przy takim stanie zdrowia podjaé¢ prace i
wykonywac ja bezpiecznie dla siebie i otoczenia (k. 2-3 akt sprawy).

W odpowiedzi na odwolanie pozwany organ rentowy podtrzymal argumentacje zaprezentowana w zaskarzonej decyzji
(k. 4 akt sprawy).



Sad Okregowy ustalil nastepujqgcey stan faktyczny:

Ubezpieczona B. Z., urodzona w dniu (...), z zawodu sprzedawca, byla uprawniona do renty z tytulu cze$ciowe;j
niezdolno$ci do pracy, ostatnio do 31 stycznia 2015 r.

W dniu 19 grudnia 2014 r. ubezpieczona zlozyla do pozwanego organu rentowego wniosek o ustalenie prawa do renty
z tytulu niezdolnoéci do pracy na dalszy okres.

Okoliczno$ci bezsporne, a nadto: decyzja o przyznaniu renty k. 100 akt rentowych, wniosek o dalsza rente - k. 102
akt rentowych

Wobec powyzszego ubezpieczona zostala skierowana na badanie przez lekarza orzecznika, ktdry po zasiegnieciu opinii
specjalistycznej lekarza konsultanta z zakresu neurologii, rozpoznal u niej wypukline jadra miazdzystego L4/L5 z
okresowa rwa kulszowa naprzemienna, otylo§é prosta oraz zwyrodnienia wielostawowe nie uposledzajace istotnie
sprawno$ci organizmu i stwierdzit u ubezpieczonej brak niezdolnosci do pracy.

dowod: opinia specjalistyczna lekarza konsultanta k. 36-38, opinia lekarza orzecznika z dnia 27.01.2015 r. — k. 40
dokumentacji lekarskiej, orzeczenie lekarza orzecznika z 27.01.2015 r. — k. 104 akt rentowych

W zwiazku ze zlozonym sprzeciwem, ubezpieczona zostala poddana ponownemu badaniu przez Komisje Lekarska
ZUS, ktora potwierdzila rozpoznanie dokonane przez Lekarza Orzecznika i w orzeczeniu z dnia 18 lutego 2015 r.
stwierdzila brak niezdolnoSci ubezpieczonej do pracy.

vide: sprzeciw — k. 45 dokumentacji lekarskiej, opinia lekarska z dnia 18.02.2015 r. — k. 47 dokumentacji lekarskiej,
orzeczenie Komisji Lekarskiej ZUS z dnia 18.02.2015 r. k. 106 akt rentowych

Zaskarzong w niniejszym postepowaniu decyzja z dnia 24 lutego 2015 r. pozwany organ rentowy odmoéwil
ubezpieczonej B. Z. prawa do renty z tytulu niezdolnoéci do pracy powotujgc na orzeczenie komisji lekarskiej ZUS z
dnia 18 lutego 2015 r., ktérym stwierdzono, zZe nie jest ona niezdolna do pracy.

dowod: decyzja pozwanego o odmowie prawa do renty z tytulu niezdolno$ci do pracy z dnia 24.02.2015 r. — k. 107
akt rentowych

W celu ustalenia, czy stan zdrowia strony wskazuje, ze jest ona nadal, po dniu 31 stycznia 2015 r., calkowicie
lub czedciowo niezdolna do pracy zarobkowej z powodu istotnego naruszenia sprawnoS$ci organizmu i nie rokuje
odzyskania zdolnoéci do pracy po przekwalifikowaniu, konieczne byty wiadomosci specjalne, zatem Sad na mocy art.
279, 284 i 292 k.p.c. dopuscil dowod z opinii bieglych sadowych neurologa rehabilitanta oraz chirurga ortopedy,
stosownie do schorzen ubezpieczone;.

dowdd: postanowienie Sadu z dnia 13 maja 2015 r. — k. 14 akt sprawy
Powotlani w sprawie biegli sadowi dokonali u ubezpieczonej rozpoznania nastepujacych schorzen i dolegliwo$ci:

1.  Przewlekly zespol bolowy kregostupa szyjnego i ledzwiowego w przebiegu dyskopatii L4/5 i zmian
zwyrodnieniowych

2. Niewielkie zmiany zwyrodnieniowe obu staw6w kolanowych
3. Otylo$¢ brzuszna,
4. Nadci$nienie tetnicze, operacja wyciecia jajnika (w wywiadzie)

Po przeprowadzeniu badania neurologicznego i ocenie dokumentacji medycznej biegla neurolog nie stwierdzita
podraznienia, ani uszkodzenia o$rodkowego i obwodowego ukladu nerwowego, wskazujac, iz przewlekle bole



kregostupa szyjnego i ledzwiowego maja charakter mieSniowo-stawowy. Biegla podkreslila natomiast, ze ustgpily
objawy bélowe w przebiegu przepukliny krazka miedzykregowego L4/5, co wedlug bieglej, $wiadczy o poprawie stanu
zdrowia wnioskodawczyni w zakresie schorzen neurologicznych.

dowdd: opinia bieglej neurolog k. 23-24 akt sprawy

Biegly ortopeda po przeprowadzeniu badania klinicznego, ocenie dokumentacji medycznej, w tym radiologicznej,
oraz po analizie calo$ci akt sprawy stwierdzil natomiast, ze w opisach badan radiologicznych zmiany zwyrodnieniowo-
dyskopatyczne kregostupa nie sa istotnie zaawansowane, a w badaniu klinicznym nie skutkujg istotnymi
ograniczeniami w jego ruchomosci, czy wzmozonym napieciem mie$ni przykregostupowych, ale zwlaszcza zmiany
te nie skutkuja neurologicznymi, patologicznymi objawami ze strony kregostlupa. Réwniez w obrebie obu stawow
kolanowych, poza koslawos$cia, biegly nie stwierdzil istotnych ograniczenn ruchomosci, zanikdbw mie$niowych, czy
patologicznej ruchomosci. Biegly stwierdzil, ze lokomocja ubezpieczonej, mimo niewielkiego utykania, jest wydolna.
Poprawa stanu zdrowia ubezpieczonej polega na ustgpieniu w procesie leczenia i rehabilitacji neurologicznych
patologicznych objawow ze strony kregoshupa, ktore to objawy byly podstawa orzeczenia wcze$niejszej czeSciowej
niezdolnoéci do pracy.

dowdd: opinia bieglego sagdowego ortopedy — k. 32-33 akt sprawy

Ubezpieczona nie zgodzila sie z powyzszymi opiniami bieglych wskazujac, ze stan jej zdrowia sie nie poprawia i nie
rokuje poprawy, gdyz towarzysza jej codziennie bole kregostupa oraz bole obu stawow kolanowych, co utrudnia jej
codzienne funkcjonowanie. B6l przy porannym wstawaniu powoduje u niej mdlosci i wymioty, a czeste zawroty glowy
powoduja upadki.

vide: pismo ubezpieczonej z zastrzezeniami do opinii bieglych k. 44

Powyzszy stan faktyczny w sprawie Sad ustalil na podstawie dokumentéw zgromadzonych w aktach niniejszej
sprawy, aktach rentowych pozwanego oraz dokumentacji lekarskiej ZUS, ktorych prawdziwoéci i rzetelnoéci nie
kwestionowala zadna ze stron postepowania. Sad réwniez nie znalazl podstaw by odmoéwié im wiarygodno$ci.

Sad opart sie rowniez na opiniach bieglych sadowych neurologa i ortopedy, uznajac, iz zostaly one sporzadzone
w sposob rzeczowy i konkretny, zawieraja jasne, logiczne i przekonujgce wnioski, a takze, ze zostaly uzasadnione
w sposOb wyczerpujacy i zgodny z wiedza medyczng posiadana przez bieglych. I cho¢ opinie te odzwierciedlaly
poglad wyrazony uprzednio przez lekarza orzecznika oraz komisje lekarska ZUS, to zostaly one wydane po dokonaniu
ogledzin ubezpieczonej przez bieglych sadowych, ktéry dokonali rowniez wnikliwej analizy przedlozonej przez nig
dokumentacji lekarskiej i w oparciu o wyniki badan znajdujace sie w aktach ZUS oraz w aktach niniejszej sprawy. W
ocenie Sadu, wyczerpujaco zostaly w nich opisane stwierdzone u ubezpieczonej schorzenia i ich wplyw na jej zdolno$¢
do pracy. Mimo zastrzezen ubezpieczonej, Sad nie znalazl podstaw do podwazenia tych opinii, uznajac, iz stanowig
one wiarygodng podstawe do rozstrzygniecia niniejszej sprawy.

Sad Okregowy zwazyl, co nastepuje:
Odwolanie ubezpieczonej B. Z. nie jest zasadne i jako takie nie zasluguje na uwzglednienie.

W myél art. 57 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r. o0 emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych (tj. Dz.
U. z 2015 1. poz. 748 ze zm.), dalej: ustawa, renta z tytulu niezdolnoSci do pracy przystuguje ubezpieczonemu, ktéry
spelnia lgcznie nastepujgce warunki:

1. jest niezdolny do pracy,

2. ma wymagany okres sktadkowy i nieskladkowy,



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

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

Natomiast zgodnie z jej art. 13 przy ocenie stopnia i przewidywanego okresu niezdolno$ci do pracy oraz rokowania
co do odzyskania zdolnoSci do pracy uwzglednia sie stopien naruszenia sprawnoS$ci organizmu oraz mozliwosci
przywrocenia niezbednej sprawno$ci w drodze leczenia i rehabilitacji, oraz mozliwo$¢ wykonywania dotychczasowej
pracy lub podjecia innej pracy oraz celowo$¢ przekwalifikowania zawodowego, biorac pod uwage rodzaj i charakter
dotychczas wykonywanej pracy, poziom wyksztalcenia, wiek i predyspozycje psychofizyczne.

Kwestia sporna w niniejszej sprawie bylo to czy ubezpieczona B. Z. po dniu 31 stycznia 2015 r. jest nadal niezdolna
do pracy, albowiem organ rentowy nie kwestionowal spelnienia przez skarzaca pozostalych przestanek koniecznych
dla przyznania §wiadczenia rentowego.

Nie budzito watpliwo$ci Sadu, ze ubezpieczona cierpi na okreSlone schorzenia, jednakze to nie fakt wystepowania
schorzen, a jedynie stopien ich zaawansowania, moze powodowac niezdolno$¢ do pracy. Nalezy wskazaé przy tym, iz
subiektywna ocena stanu zdrowia ubezpieczonej i jej przekonanie, ze jest niezdolna do pracy, nie moze zastgpi¢ oceny
dokonanej przez bieglych sadowych — wysokiej klasy specjalistow, ktérzy w przekonujacy sposéb uzasadnili swoje
stanowisko (wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 22 stycznia 1998 r., Il UKN 466/97, OSNAP 1999/1/25).

Dowdd taki Sad dopuscil i uznal za kluczowa dla rozstrzygniecia okoliczno$¢, iz biegli neurolog i ortopeda byli zgodni
co do tego, iz brak jest przeslanek, z punktu widzenia ich specjalizacji, uzasadniajacych uznanie ubezpieczonej za
niezdolng do pracy, a co za tym idzie, ze nalezy zgodzi¢ sie z orzeczeniem komisji lekarskiej ZUS z dnia 18 lutego 2015 .

Sad przyjal przedstawione opinie wszystkich powolanych w sprawie bieglych za podstawe rozstrzygniecia w sprawie,
poniewaz w jego ocenie sg one miarodajne, wnioski w nich wysnute logiczne i wlasciwe (a rownoczeénie zbiezne), za$
ich uzasadnienie wyczerpujace i przekonywujace. Wiarygodne dla Sadu opinie bieglych, nie potwierdzily stanowiska
ubezpieczonej, iz wskazywane przez nia schorzenia czynia jej w jakimkolwiek stopniu niezdolng do pracy. W
szczegblnosci decydujace znaczenie miala w niniejszej sprawie opinia bieglej neurolog, albowiem to schorzenia
neurologiczne stanowily podstawe orzekania dotychczasowej niezdolno$ci ubezpieczonej do pracy.

W ocenie Sadu, zastrzezenia wnoszone przez wnioskodawczynie do sporzadzonych w sprawie opinii stanowily jedynie
niczym nie poparta polemike oparta na subiektywnych odczuciach skarzacej, nieznajdujacych jednak potwierdzenia
w przedlozonej dokumentacji medycznej oraz w badaniach przedmiotowym. Biegla w badaniu neurologicznym nie
stwierdzila bowiem podraznienia ani uszkodzenia o$rodkowego i obwodowego ukladu nerwowego oraz wskazala,
ze o poprawie stanu zdrowia ubezpieczonej $§wiadczy ustapienie objawéw bolowych w przebiegu przepukliny
krazka miedzykregowego L4/5. Rowniez biegly ortopeda nie stwierdzil istotnych ograniczen ruchomosci, zanikow
mies$niowych, czy patologicznej ruchomosci w obrebie stawow kolanowych.

W ocenie Sadu opinie powolanych w sprawie bieglych zostaly sporzadzone zgodnie z wymaganiami fachowosci i
niezbedna wiedza w zakresie stanowigcym ich przedmiot. Biegli na podstawie przedstawionej dokumentacji leczenia
i badania skarzgcej wlasciwie zdiagnozowali schorzenia, ocenili stopien ich zaawansowania, a przede wszystkim
jednoznacznie wypowiedzieli sie, co do sprawnosci organizmu wnioskodawczyni i wplywu istniejacych dolegliwoéci
na jej zdolno$é¢ do pracy zgodnie z poziomem posiadanych kwalifikacji.

W tym miejscu zauwazy¢ réwniez nalezy, ze specyfika oceny dowodu z opinii bieglych wyraza sie w tym, ze
sfera merytoryczna opinii kontrolowana jest przez Sad — ktory nie posiada wiadomosci specjalnych — tylko w



zakresie zgodnoSci z zasadami logicznego myslenia, do$wiadczenia Zyciowego i wiedzy powszechnej. Kryteria
oceny tego dowodu stanowia réwniez: poziom wiedzy biegltego, podstawy teoretyczne opinii, sposéb motywowania
sformulowanych w nich stanowisk oraz stopien stanowczo$ci wyrazonych w nich ocen.

Sad jednak, mimo zastrzezen ubezpieczonej, nie znalazl podstaw do podwazenia opinii bieglych sadowych i na
podstawie tak zgromadzonego materialu dowodowego uznal, iz skarzaca nie jest niezdolna do pracy, a tym samym
nie spelnia warunkéw do przyznania prawa renty z tytulu niezdolnos$ci do pracy - co skutkuje uznaniem odwolania
ubezpieczonej od decyzji pozwanego organu rentowego za bezzasadne.

Majac powyzsze na uwadze, na podstawie art. 477'4 § 1 k.p.c. oraz cytowanych powyzej przepisow, Sad orzekl jak w
sentencji wyroku.

SSO Ewa Baltrukowicz
ZARZADZENIE
1. (...)
2. (...)
3. (..)
(...



