Sygn. akt VIII U 1955/11

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 24 kwietnia 2013 r.

Sad Okregowy w Gdansku

VIII Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spotecznych

w skladzie:

Przewodniczacy: SSO Magdalena Graul

Protokolant: st.sekr.sadowy Dorota Laszczuk

po rozpoznaniu w dniu 24 kwietnia 2013 r. w Gdanhsku
sprawy M. R.

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

na skutek odwolania M. R.

od decyzji Zakladu Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w G.
z dnia 8 wrzeénia 2011 r. nr (...)

oddala odwolania

/na oryginale wla$ciwy podpis/

Sygn. akt VIII U 1955/11

UZASADNIENIE

Decyzja z dnia 08 wrze$nia 2011 r. Zaklad Ubezpieczenn Spolecznych Oddzial w G. odméwil ubezpieczonemu M. R.
prawa do renty z tytulu niezdolnosci do pracy, z uwagi na to, ze Komisja Lekarska ZUS orzeczeniem z dnia 30 sierpnia
2011 r. uznala, ze nie jest on osoba niezdolna do pracy.

Ubezpieczony odwolal sie od powyzszej decyzji wnoszac o jej zmiane, wskazujac, ze wystepujace u niego schorzenia
kregostupa uniemozliwiaja mu wykonywanie pracy zgodnie z posiadanymi kwalifikacjami.

Organ ubezpieczeniowy w odpowiedzi na odwolanie wnidst o jego oddalenie, a w uzasadnieniu powolal sie na
argumentacje podniesiona w zaskarzonej decyzji.

Sad Okregowy ustalil nastepujacy stan faktyczny:

Ubezpieczony M. R., ur. (...), ma wyksztalcenie $rednie ogélne, zdal egzamin maturalny i ma mature. Po maturze
pracowal jako konwojent w spoldzielni transportu wiejskiego. Nastepnie przez okolo 10 lat pracowal w powszechne;j
agencji handlowej jako starszy inwentaryzator. Do jego obowigzkow nalezalo robienie remanentu. Nastepnie pracowat
w (...) Spolem jako sprzedawca w punkcie owocowo - warzywnym nalezacym do jego zony, potem byl wspolajentem
sklepu owocowo — warzywnego (...) Spdldzielni (...), kontrolerem jakosci towaru i dyspozytorem zmianowym,



pracownikiem ochrony, kontrolerem stanu technicznego konteneréw, sprzedawca oraz ostatnio, do maja 2010 r.
kortowym kortéw tenisowych. Do jego obowigzkéw nalezalo dbanie o stan nawierzchni kortéw ziemnych.

/ vide: wyja$nienia ubezpieczonego k. 77-78, 103/

Ubezpieczony jest osobg niepelnosprawng w stopniu umiarkowanym okresowo od dnia 10 listopada 2011 r. do 31
pazdziernika 2014 r.

Ubezpieczonemu do dnia 30 czerwca 2011 r. przystugiwalo prawo do renty z tytulu czeSciowej niezdolnos$ci do pracy
z powodu stanu po leczeniu operacyjnym kregostupa z powodu rwy kulszowe;j.

/ okolicznoéci niesporne a nadto wynikajg z akt rentowych / .

Dnia 18 maja 2011 r. ubezpieczony zlozyl w organie rentowym wniosek o ponowne ustalenie prawa do renty z tytulu
niezdolno$ci do pracy.

Orzeczeniem z dnia 14 lipca 2011 roku Lekarz Orzecznik ZUS uznal ubezpieczonego za zdolnego do pracy.
Ubezpieczony zlozyl sprzeciw od powyzszego orzeczenia Lekarza Orzecznika ZUS, w wyniku czego zostal poddany
badaniu przez Komisje Lekarska ZUS. Orzeczeniem z dnia 30 sierpnia 2011 roku Komisja ta stwierdzila, Ze nie jest
on niezdolny do pracy.

Decyzja z dnia 08 wrze$nia 2011 roku pozwany organ rentowy odméwil ubezpieczonemu prawa do renty z tytulu
niezdolnoéci do pracy

/ Okoliczno$ci niesporne, vide: wniosek — k. 207 akt ubezpieczeniowych, orzeczenie Lekarza Orzecznika ZUS- k.
209 akt ubezpieczeniowych, orzeczenie Komisji Lekarskiej ZUS - k. 214 akt ubezpieczeniowych, decyzja — k. 215 akt
ubezpieczeniowych /

Celem ustalenia, czy stan zdrowia strony wskazuje, ze jest ona nadal po dniu 30 czerwca 2011 r. calkowicie
lub czesciowo niezdolna do pracy zarobkowej z powodu istotnego naruszenia sprawnoS$ci organizmu i nie rokuje
odzyskania zdolnos$ci do pracy po przekwalifikowaniu Sad, na mocy art. 279, 284 i 292 kpc dopuscit dowod z opinii
bieglych z listy bieglych sadowych diabetologa, neurochirurga, chirurga-ortopedy.

Biegly sadowy chirurg-ortopeda rozpoznal u ubezpieczonego zespdl bolowy L-S z wielopoziomowa dyskopatig
leczony operacyjnie — M47. Zdaniem bieglego ubezpieczony w zakresie narzadu ruchu jest nadal (od o1 lipca
2011 r.) czedciowo niezdolny do pracy na okres 3 lat. Biegly wskazal, iz ubezpieczony zakwalifikowany jest do
kolejnego zabiegu operacyjnego, po ktéorym rokuje powr6t do sprawnosci. Zdaniem bieglego, ubezpieczony powinien
byt przekwalifikowany, poniewaz usztywniony, operowany odcinek ledzwiowy kregostupa przy wspoélistniejacej
wielopoziomowej dyskopatii poziomu L1-L4 uniemozliwia czynno$ciowo prace fizyczna.

Biegly neurochirurg rozpoznal u ubezpieczonego bole wielomiejscowe, stan po stabilizacji kregostupa ledZzwiowego
L5S1 AD2009, L4L5S1 AD 2010 r., cukrzyce i nadci$nienie tetnicze. Biegly przedmiotowo nie stwierdzit objawéw
korzeniowych ani troficznych, ktére moglyby stanowi¢ podstawe do uznania niezdolnoSci do pracy. Podkreslil, iz
sylwetka mie$niowa badanego $wiadczy o typowej codziennej aktywnosci, okres gojenia po operacji kregostupa jest
zakonczony a w kontrolnym badaniu rtg stan jest prawidlowy, bowiem widoczne w badaniu zmiany zwyrodnieniowe
kregostupa ledzwiowego sa adekwatne do wieku. Podkreslil, iz béle i zmiany zwyrodnieniowe kregostlupa w szostej
dekadzie zycia sa powszechne u ludzi. Zdaniem bieglego, od strony neurochirurgicznej, brak jest podstaw do
stwierdzenia u ubezpieczonego niezdolnoéci do pracy po 30 czerwca 2011 r, uwzgledniajac jego wiek, wyksztalcenie
i predyspozycje.

W odniesieniu do opinii bieglego chirurga-ortopedy, biegly neurochirurg stwierdzil, iz biegly ortopeda uznal
cze$ciowa niezdolnosé do pracy z powodu zakwalifikowania ubezpieczonego do kolejnego zabiegu stabilizacji,
jednakze, po zapoznaniu sie z dokumentacja radiologiczna po przeprowadzonym leczeniu operacyjnym nie podziela



jego stanowiska. Biegly stwierdzil, iz nie wystepuja istotne cechy niewydolnoéci kregostup, implanty sa polozone
prawidlowo a wskazania do kolejnej operacji sa wzgledne z punktu widzenia neurochirurgicznego.

W uzupehieniu protokolu ogledzin sadowo-lekarskich biegly sadowy chirurg-ortopeda zmienil stanowisko uznajac
ubezpieczonego czeSciowo niezdolnym do pracy na okres biezacego roku, tj. do 31 grudnia 2012r. z uwagi na
koniecznos$é leczenia operacyjnego i usprawniajacego. Biegly podniosl, iz u ubezpieczonego wystepuja dolegliwosci
bolowe wielopoziomowej dyskopatii odcina L-S nasilone zmiang naciskow miedzy trzonami kregostupa ledzwiowego
oraz dolegliwo$ci bolowe wigzadlowe spowodowane przebytym dwukrotnym zabiegiem. W badaniu klinicznym
stwierdzil zniesienie ruchomosci odcinka ledZwiowego kregostupa co powoduje, iz ubezpieczony wymaga leczenia
operacyjnego i fizjoterapeutycznego. Biegly uznal, iz ubezpieczony powienien by¢ przekwalifikowany lub ponownie
operowany i rehabilitowany.

Na rozprawie w dniu 27 czerwca 2012 r. biegli zgodnie stwierdzili, iz ubezpieczony jest zdolny do pracy zarobkowej
lekkiej i siedzacej, tzn. zgodnie z wyksztalceniem ogélnym, ale jest cze$ciowo niezdolny do pracy ciezkiej fizycznej ze
wzgledu na stan narzadu ruchu, a konkretnie na ograniczona ruchomo$¢ kregostupa ledzwiowego w polgczeniu ze
zglaszanymi przez ubezpieczonego dolegliwo$ciami ze strony ortopedycznej tzn. stawow kolanowych.

Biegly neurochirurg podkresdlil, iz fakt zakwalifikowania ubezpieczonego do kolejnej operacji nie stanowi podstawy
do uznania niezdolnosci do pracy, bowiem o tym decyduja objawy podmiotowe i przedmiotowe a w praktyce
neurochirurgicznej czesto spotyka sie z tym, iz chorzy oczekujac na operacje pracuje nawet i ciezko fizycznie. Sama
operacja jest zabiegiem powszechnie stosowanym, w typowych przypadkach wystepuje bez powiklan a okres gojenia
i rekonwalescencji przebiega od 1 do 6 miesiecy w warunkach przyznanego zwolnienia lekarskiego. Biegly stwierdzil,
iz podczas swojego badania nie stwierdzil opisywanego przez bieglego ortopede ograniczenia ruchomosci kregostupa,
ruchomo$é kregoshupa ubezpieczonego nie odbiegala w sposéb istotny od ograniczenia ruchomosci innych ludzi
w szostej dekadzie zycia. Podkredlil, iz ubezpieczony ma co prawda unieruchomione przez implanty dwa ostatnie
przeguby kregoshupa, jednakze jest to po czeSci kompensowane przez pozostale przeguby kregostupa. Skoro opisywane
przez bieglego ortopede ograniczenia ruchomosci kregostupa byly istotniejsze, niz stwierdzane przez niego, to nasuwa
sie wniosek, iz choroba wystepuje z okresowymi zaostrzeniami.

Biegly ortopeda podnidsl, iz stwierdzenie bieglego neurochirurga o wzgledno$ci wskazan do operacji nie oznacza braku
jej potrzeby, oznacza jedynie, iz nie jest to pilna potrzeba, operacja moze byé¢é wykonana w trybie planowym. Biegly
stwierdzil, iz podstawa do uznania ubezpieczonego niezdolnym do pracy bylo rozpoznanie ograniczenia ruchomosci
odcinka ledzwiowego . Objaw ten powoduje niezdolnoé¢ do pracy pracownika fizycznego, nie powoduje jednakze
niezdolnos$ci do pracy pracownika umystowego. Biegly stwierdzit takze, iz objaw ten moze by¢ wyleczony przezleczenie
usprawniajgce polegajace na uelastycznieniu i rozciggnieciu wigzadel i mie$ni kroétkich kregostupa ledzwiowego.
Ubezpieczony, o ile podjalby leczenie rehabilitacyjne, moze odzyska¢ zdolno$¢ ruchowa do konica grudnia 2012r. Nie
mniej ,w chwili obecnej, jest zdolny do wykonywania pracy umyslowej, doznaje jedynie ograniczenn w mozliwosci
wykonywania pracy fizyczne;j.

/dowdd: opinia bieglego ortopedy — k.34-37,53 opinia bieglego neurochirurga — k.40,48 ustne wyjasnienia bieglych
ortopedy i neurochirurga - protokdél rozprawy z dnia 277 czerwca 2012 r. k.78-80 /

Postanowieniem z dnia 277 czerwca 2012 r, Sad zmienil postanowienie z dnia 30 listopada 2011 r. w ten sposdb, iz w
miejsce bieglego diabetologa dopuscil dowdd z opinii bieglego specjalisty choréb wewnetrznych.

Biegly sadowy specjalista choréb wewnetrznych rozpoznat u ubezpieczonego cukrzyce typu I1, nadci$nienie tetnicze
I/11, dyslipidemie typu mieszanego, otyto$¢. Zdaniem bieglego cukrzyca typu II bez istotnych powiklan naczyniowo-
narzadowych nie stanowi ograniczenia do pracy ubezpieczonego w zakresie posiadanych kwalifikacji.

/ dowdd: opinia k. 84-85/



Na wniosek ubezpieczonego, wobec nieco odmiennych stanowisk bieglych ortopedy i neurochirurga, postanowieniem
z dnia 19 grudnia 2012 r., Sad, dopuscil dowdd z opinii bieglych ortopedy i neurochirurga w innym skladzie, dopuscit
takze dowdd z opinii biegltego neurologa.

Biegly sadowy neurochirurg w nowym skladzie rozpoznal u ubezpieczonego zmiany zwyrodnieniowe kregoslupa
ledZzwiowego i szyjnego, stan po 2-krotnej operacji kregoslupa ledzwiowego w odcinku L4-15-S1, zesp6l bolowy
kregostupa szyjnego i ledZzwiowego w wywiadzie, cukrzyce i nadci$nienie tetnicze. Zdaniem bieglego ubezpieczony jest
zdolny do pracy zgodnie z wyuczonym zawodem i posiadanymi kwalifikacjami. Biegly stwierdzil, iz nie wystepuja u
ubezpieczonego ubytkowe ani podraznieniowe objawy neurologiczne ani zaburzenia funkgcji statycznej i dynamicznej
kregostupa szyjnego i ledzwiowego. W jego ocenie, leczenie operacyjne i rehabilitacja kregostupa poprawily mu jakoéc
zycia, ustapily zespoly bdlowe oraz neurologiczne, ktore wezesniej byly podstawa do orzekania niezdolnosci do pracy.
Potwierdza powyzsze dostarczona dokumentacja medyczna.

Biegli sadowi neurolog i ortopeda rozpoznali u ubezpieczonego dyscektomie L5/S1 17.08.2009 r. ze stabilizacja
miedzytrzonowa, dyscektomie L4/5 ze stabilizacjg transpedikularng L4-S1 i miedzytrzonowa (TLIF) 2010 r., zmiany
zwyrodnieniowe stawow kolanowych i kregostupa.

Dokonujac powyzszych rozpoznan biegli zgodnie stwierdzili, ze skarzacy po dniu 30 czerwca 2011 r. odzyskal
zdolnoé¢ do pracy zgodnie z wyuczonym zawodem i posiadanymi kwalifikacjami.Podniesli, iz przyczyna poprzednio
orzekanej niezdolno$ci do pracy byla rekonwalescencja po leczeniu operacyjnym rwy kulszowe prawostronnej i
utrzymujace sie dolegliwosci o charakterze korzeniowym. Dokumentacja medyczna i wynik badania przedmiotowego
wykluczaja obecnie istnienie konfliktu kostno nerwowego, co przypelnym okresie przebiegu niepowiklanego gojenia
po stabilizacji i dyscektomii oraz braku objawow korzeniowych i podraznieniowych i niedowladéw uzasadnia uznanie
zdolno$ci do pracy. Biegli podkreélili, iz zamierzonym skutkiem leczenia — stabilizacji L4-S1 jest zniesienie ruchomosci
na tym odcinku — w tym zakresie ich opinia jest zbiezna z opinia bieglego ortopedy pierwszego skladu. Biegli stwierdzili
jednak, iz zakres istniejacej obecnie ruchomosci kregostupa wskazuje na przywrocenie znacznego zakresu ruchomosci
kregostupa poprzez kompensacje ruchu na innych poziomach kregostupa i w stawach biodrowych. W ich ocenie,
stwierdzane schorzenia koga ograniczaé¢ zdolno$¢ do wykonywania ciezkiej pracy fizycznej zwiazanej z dZwiganiem
bardzo duzych ciezaréw, jednak ograniczenia te dotycza jedynie pracy na szczegdlnych stanowiskach a nie zwyklej
pracy fizycznej, pracy siedzacej czy obecnie wykonywane;j.

/dowody: opinia bieglego neurochirurga k.108-110,133, opinia bieglego -ortopedy i neurologa k. 113 — 114,130/
Sad zwazyl, co nastepuje:

Stan faktyczny Sad ustalit w oparciu o dokumenty zgromadzone w aktach ubezpieczeniowych i dokumentacji
lekarskiej ZUS, bowiem zadna ze stron postepowania nie kwestionowala ich rzetelnosci i autentycznosci. Brak bylo
zatem, w ocenie Sadu, przestanek, by odméwi¢ im przymiotu wiarygodno$ci.

Podstawe ustalen faktycznych Sadu stanowily rowniez opinie bieglych sadowych neurochirurga, chirurga-ortopedy,
ortopedy, specjalisty chordob wewnetrznych i neurologa. Sad w caloéci dal wiare ww. opiniom bieglych z uwagi na
to, iz zostaly one sporzadzona w oparciu o dokonanie wszechstronnej analizy materiatu dowodowego, po wykonaniu
stosowych ogledzin sadowo-lekarskich i z uwzglednieniem wynikoéw badan.

Przechodzac do oceny merytorycznej odwolania ubezpieczonego M. R. wskazaé nalezy co nastepuje:

Zgodnie z trescia art. 57 ust. 1 ustawy z dnia 17 grudnia 1998r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen
Spolecznych (Dz. U. z 2009 r. Nr 153, poz. 1227 ze zm.) renta z tytulu niezdolnoSci do pracy przysluguje
ubezpieczonemu, ktory speklnia lacznie nastepujace warunki:

1. jest niezdolny do pracy,



2. ma wymagany okres sktadkowy i nieskltadkowy,
3. niezdolnoé¢ do pracy powstala w okresie ubezpieczenia albo nie p6zniej niz w okresie 18 miesiecy od jego ustania.

Zgodnie natomiast z treScia przepisu art. 12 cytowanej ustawy niezdolna do pracy jest osoba, ktéra catkowicie lub
czeSciowo utracila zdolno$¢ do pracy zarobkowej z powodu naruszenia sprawno$ci organizmu i nie rokuje odzyskania
zdolno$ci do pracy po przekwalifikowaniu. Calkowicie niezdolng do pracy jest osoba, ktéra utracila zdolno$¢ do
wykonywania jakiejkolwiek pracy. Natomiast, czeSciowo niezdolna do pracy jest osoba, ktéra w znacznym stopniu
utracila zdolno$é do pracy zgodnie z poziomem posiadanych kwalifikacji.

Z brzmienia art. 12 ustawy wyraznie wynika, ze do stwierdzenia niezdolnosci do pracy nie jest wystarczajace
samo wystepowanie naruszenia sprawno$ci organizmu (choroby), lecz jednocze$nie naruszenie to musi powodowac
catkowita lub czeSciowa utrate zdolnoéci do pracy zgodnej z poziomem posiadanych kwalifikacji, nie rokujace
odzyskania zdolnosSci do pracy po przekwalifikowaniu. Jak podkre§la sie w judykaturze, cze$ciowa niezdolnoé¢ do
pracy polega na utracie w znacznym stopniu zdolnoéci do pracy zgodnej z poziomem posiadanych kwalifikacji.
Doniosle znaczenie w konstrukeji czeSciowej niezdolnos$ci do pracy ma podkreslenie, ze chodzi o ocene zachowania
zdolnoSci do wykonywania nie jakiejkolwiek pracy, lecz pracy ,zgodnej z poziomem posiadanych kwalifikacji”.
Wyja$nienie treéci pojecia ,pracy zgodnej z poziomem posiadanych kwalifikacji” wymaga przy tym uwzglednienia
zarowno kwalifikacji formalnych, czyli zakresu i rodzaju przygotowania zawodowego udokumentowanego
Swiadectwami, dyplomami, zaswiadczeniami, jak réwniez kwalifikacji rzeczywistych, czyli wiedzy i umiejetno$ci
faktycznych, wynikajacych ze zdobytego doswiadczenia zawodowego.

W art. 13 ust. 1 w/w ustawy wskazano z kolei, ze 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 mozliwoSci przywrdcenia niezbednej sprawnoéci w drodze leczenia i rehabilitacji i mozliwo$é wykonywania
dotychczasowej pracy lub podjecia innej pracy oraz celowo$é przekwalifikowania zawodowego, biorac pod uwage
rodzaj i charakter dotychczas wykonywanej pracy, poziom wyksztalcenia, wiek i predyspozycje psychofizyczne.

Zgodnie z treécig art. 61 ustawy o emeryturach i rentach prawo do renty, ktére ustalo z powodu ustgpienia niezdolnosci
do pracy, podlega przywrdceniu, jezeli w ciagu 18 miesiecy od ustania prawa do renty ubezpieczony ponownie stal
sie niezdolny do pracy.

Przenoszac powyzsze rozwazania na grunt niniejszej spawy nalezy wskazaé, ze przedmiotem sporu bylo, czy stan
zdrowia ubezpieczonego M. R. czyni go nadal niezdolnym do pracy po dniu 30 czerwca 2011 r. Na okolicznoéc
wystepowania u ubezpieczonego niezdolno$ci do pracy, jej stopnia oraz okresu trwania Sad Okregowy dopuscil
dowdd z opinii bieglych sadowych lekarzy neurochirurga, chirurga-ortopedy, specjalisty choréb wewnetrznych, oraz
kolejnych opinii bieglych sadowych lekarza ortopedy, neurologa i neurochirurga, a wiec bieglych posiadajacych
odpowiednie kwalifikacje w stosunku do stwierdzonych schorzen wnioskodawcy.

Nalezy podkresli¢, iz jakkolwiek biegli stwierdzili, Ze ubezpieczony cierpi na okreslone schorzenia, jednakze to nie fakt
wystepowania schorzen, a jedynie stopieni ich zaawansowania, moze powodowa¢ niezdolno$¢ do pracy. Jak podkresla
sie w utrwalonym orzecznictwie sadéw, subiektywna ocena stanu zdrowia ubezpieczonego i jego przekonanie, ze jest
niezdolny do pracy nie moze zastapi¢ oceny dokonanej przez bieglych sadowych — specjalistow, ktorzy w przekonujacy
sposéb uzasadnili swoje stanowisko (vide: wyrok SN z dnia 22 stycznia 1998r. II UKN 466/97 OSNAP 1999/1/25 ).

Kwestia sporna — wobec braku zastrzezen ubezpieczonego do opinii bieglej spec. chor6b wewnetrznych — pozostal
problem, czy schorzenia neurologiczne i ortopedyczne powoduja ubezpieczonego nadal niezdolnym do pracy.

Trzeba zwro6cié uwage, iz na rozprawie w dniu 27 czerwca 2012 r. biegli sadowi chirurg-ortopeda i neurochirurg
ostatecznie zgodnie stwierdzili, iz ubezpieczony jest zdolny do pracy. zgodnie z wyksztalceniem og6lnym, ale jest
czeSciowo niezdolny do pracy j fizycznej ze wzgledu na stan narzadu ruchu.



Kolejny zesp6l bieglych potwierdzil powyzsze stanowisko, dochodzac do szerszych wnioskéw — iz ubezpieczony po
okresie leczenia i przebytych zabiegach odzyskal zdolno$¢ do pracy , nawet do wykonywania prac fizycznych — jedynie
z wylaczeniem prac wymagajacych dzwigania ciezkich ciezarow.

Powolany w sprawie kolejny biegly sadowy neurochirurg wykazal, ze leczenie operacyjne i dlugoterminowa
rehabilitacja kregostupa poprawily ubezpieczonemu jako$¢ zycia, ustapily zespoly bélowe oraz neurologiczne, ktore
byly wezesniej przyczyna orzekania o niezdolno$ci do pracy. Zdaniem bieglego, takze wykonanie kolejnego zabiegu
operacyjnego w 2013r., nie zmienilo powyzszej konstatacji, bowiem z dokumentacji wynika, iz nie nastapilo
pogorszenie stanu zdrowia ubezpieczonego, nie pojawily sie nowe zespoly neurologiczne ani ograniczenia w zakresie
statycznym i dynamicznym kregostupa. Rewizja pola operacyjnego nie spowodowala ograniczenia zdolnoéci do pracy,
takze stwierdzany stopien niepelnosprawnosci nie ogranicza jego zdolnos$ci do pracy.

Biegly sadowy ortopeda i biegly sadowy neurolog wskazali, iz przyczyna orzeczonej w 2010 r. czeSciowej niezdolnosci
do pracy byla rekonwalescencja po leczeniu operacyjnym rwy kulszowej prawostronnej i utrzymujace sie dolegliwosci
o charakterze korzeniowy. Biegli podali, iz wykazany zakres istniejacej obecnie ruchomosci kregostupa wskazuje
na przywrdcenie znacznego zakresu ruchomosci kregostupa poprzez kompensacje ruchu na innych poziomach
kregostupa i w stawach biodrowych. Zdaniem bieglych, schorzenia wnioskodawcy moga ograniczac jego zdolnoéc
do ciezkiej pracy fizycznej, zwigzanej z dZwiganiem bardzo duzych ciezaréw, jednak ograniczenia te dotycza
jedynie pracy na szczegdlnych stanowiskach, a nie w zawodzie np. pracownika fizycznego, pracownika ochrony,
czy pracy siedzacej lub pracy obecnie wykonywanej. Nie ma zatem podstaw do kwestionowania orzeczenia ZUS.
Biegli podkreslili, iz orzeczenie umiarkowanego stopnia niepelnosprawnosci nie stoi w sprzecznosci z ich opinia.
Wskazali, iz wnioskodawca w dniu 12 marca 2013 r. byl operowany z powodu rwy kulszowej ubytkowej. Zabieg
przeprowadzono w trybie planowym. Jak podali, fakt ten nie zmienia jednak ich opinii, poniewaz rwa kulszowa
ubytkowa bez niedowladéw koniczyn (a tych nie wykazano we wszystkich badaniach bieglych przeprowadzonych
w sprawie oraz badanich orzecznikéw ZUS, nie potwierdzono ich rowniez podczas hospitalizacji) i objawow
korzeniowych podraznieniowych nie ogranicza zdolno$ci do pracy, w tym w zawodzie wnioskodawcy, nadto rewizja
zespolenia nie wykazala patologii — a to poprzez zachowanie stabilno$ci zespolenia potwierdza opinie bieglych.
Co wiecej, ubezpieczony w badaniu podmiotowym nie podawal stalych dolegliwo$ci o charakterze korzeniowym,
nie wykazano réwniez istotnego uposledzenia ruchomosci, oraz niedowladéw konczyn, co leglo u podstaw tresci
opinii. Biegli podzielili stanowisko , iz nie nastapilo pelne wyleczenie, jednakze utrzymujace sie dysfunkcje mialy
charakter podmiotowy a bez stalych objawow korzeniowych, podraznieniowych, niedowtadéw, istotnego uposledzenia
ruchomosci — przy zachowanej sprawno$ci manualnej i wydolnym chodzie — nie ograniczaja zdolnosci do pracy choé

wymagaja leczenia.

Nalezy podnie$¢, iz w opracowanych opiniach biegli w sposob jednoznaczny i nie budzacy watpliwosci wyrazili
swoje stanowiska wskazujac, ze M. R. nie jest niezdolny do pracy zgodnie z posiadanymi kwalifikacjami. Sad uznat
opinie powyzszych bieglych za w pelni wiarygodne, gdyz sg one zupelne, wewnetrznie niesprzeczne, nawzajem ze
soba korespondujg i uzupekiaja. W ocenie Sadu wnioski w nich zawarte sa wyczerpujace, logiczne i prawidlowo
uzasadnione, co powoduje, iz opinie te stanowig miarodajny i rzetelny Srodek dowodowy. Sad w peli podziela
ustalenia opinii i ich wnioski. Podkresli¢ nalezy, iz biegli wydali przedmiotowe opinie w oparciu o cala dostepna
dokumentacje lekarska, w sposob wyczerpujacy wskazali, iz zaawansowanie wystepujacych u ubezpieczonego choréb
nie pozwala na uznanie go za niezdolnego do pracy po dniu 30 czerwca 2011 r. i na czym polega istotna poprawa stanu
zdrowia ubezpieczonego pozwalajaca na uznanie go obecnie zdolnym do pracy zgodnie z kwalifikacjami..

Nalezy wyjasnié¢, iz zdobyte wyksztalcenie kwalifikuje ubezpieczonego do kategorii pracownikéw umystowych
niezaleznie od faktycznie wykonywanej przez niego ostatnio pracy. To, ze ubezpieczony majac wyksztalcenie
predestynujace go do wykonywania pracy umystowej wybral opcje wykonywania prostych prac fizycznych, niezgodnie
z kwalifikacjami, nie zwalnia Sadu od oceny, czy utracil zdolno§¢ do pracy zgodnie z posiadanymi kwalifikacjami.
Cytowane wyzej przepisy wymagaja dokonywania ustalen wtasnie w tym zakresie, przy tym wymagaja nie tylko oceny
pod katem, czy u ubezpieczonego doszlo do istotnego naruszenia sprawnos$ci organizmu, ktére nadal istotnie ogranicza



mozliwo$¢ wykonywania pracy zgodnie z kwalifikacjami, ale takze, czy naruszenie to nie rokuje odzyskania zdolnosci
do pracy po przekwalifikowaniu..

Biorac powyzsze pod uwage, nalezy stwierdzi¢, iz postepowanie dowodowe wykazalo, iz ubezpieczony po okresie
leczenia i korzystania z renty, jest zdolny do pracy zgodnej z kwalifikacjami. Biegli wykazali powyzsze w
cytowanych opiniach a uzasadnienie przyjetego przez nich stanowiska znajduje pelne potwierdzenie w opisie
stanu przedmiotowego ubezpieczonego i w dokumentacji lekarskiej.. Nawet gdyby przyja¢ — za bieglym ortopeda
pierwszego skladu — iz ubezpieczony jest niezdolny do pracy fizycznej, to niezdolno$é ta nie odnosi sie do
kwalifikacji ubezpieczonego, poza tym nie spelia on warunku braku rokowania powrotu zdolnoSci do pracy
po przekwalifikowaniu, bowiem jest on niezdolny jedynie do ciezkiej pracy fizycznej, poza tym nie musi sie
przekwalifikowywaé — wystarczy, iz powrdci, do pracy, ktdra moze wykonywaé zgodnie z posiadanymi kwalifikacjami.

W tym stanie rzeczy, stwierdzenie przez bieglych, iz rozpoznanie schorzenia nie wystepuja w takim stopniu
zaawansowania, by ograniczaly zdolno$¢ do pracy, a stwierdzane uprzednio schorzenia kregoshupa, po zabiegach
operacyjnych i przebytej rehabilitacji ulegly wyré6wnaniu, przesadzaja o zasadno$ci uznania ubezpieczonego za
zdolnego do pracy zgodnie z posiadanymi kwalifikacjami. Jak wskazali biegli, schorzenia wnioskodawcy moga
ogranicza¢ jego zdolno$¢ do ciezkiej pracy fizycznej, zwiazanej z dZwiganiem bardzo duzych ciezaréw, jednak
ograniczenia te dotyczg jedynie pracy na szczegblnych stanowiskach. Sad podkreéla, iz ubezpieczony ma wyksztalcenie
$rednie ogodlne, nie musi zatem wykonywacé pracy fizycznej, a jesli uznaje, iz tylko do takiej pracy sie nadaje — moze
wykonywac proste prace fizyczne nie wymagajace dzwigania bardzo ciezkich ciezarow.

Powyzszej konstatacji w niczym nie obala fakt, iz ubezpieczony poddal sie planowej operacji kregostupa. Jak
wykazali biegli — operacja ta nie byla poprzedzona pogorszeniem stanu, albowiem nie wynika to z dokumentacji, nie
stwierdzono objawow korzeniowych, ubytkowych czy niedowladow, ktére moglyby wskazywac na takie pogorszenie.
Operacja w zalozeniu ma przynieS¢ poprawe i doprowadzi¢ do polepszenia stanu, co winno sie odby¢ w okresie
zwolnienia lekarskiego, bowiem ubezpieczony po jej przeprowadzeniu , po zwyczajowym okresie rekonwalescencji
wynoszacym od 1 miesigca do 6, rokuje nadal powrdét zdolnoSci do pracy, tym bardziej, iz nie bylo podstaw do uznania
braku niezdolnosci do pracy zgodnie z kwalifikacjami takze przed operacja.

Sad, nie widzac podstaw do poddawana w watpliwosé fachowosci bieglych i ich bezstronnos$ci,podziela stanowisko
ostatniego zespolu bieglych — zgodne z opinia bieglego neurochirurga pierwszego skladu i cze$ciowo ortopedy —
wyrazone wyzej.

Nalezy podkresli¢, iz ubezpieczony nie zglosil zadnych zarzutéw przeciwko opiniom bieglych drugiego skladu, nie
zlozyt takze dodatkowych wnioskéw dowodowych w sprawie. Kolejne skladanie wnioskéw dowodowych byloby
zreszta, w ocenie Sadu, niepotrzebnym przewlekaniem sprawy, bowiem opinie dwu sktadéw bieglych w sprawie sa
jasne, nalezycie uzasadnione i nie ma podstaw do ich uzupelniania lub weryfikacji.

Nadmieni¢ nalezy, iz Sad wzial pod uwage orzeczenie o niepelnosprawnosci strony, jednakze nie ma ono zasadniczego
znaczenia dla orzeczenia o jej niezdolnosci do pracy . Przedmiotem sporu w niniejszej sprawie jest bowiem niezdolnoéc
do pracy w rozumieniu ustawy o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych a orzeczenie o stopniu
niepelnosprawno$ci wiaze zaliczenie do stopnia niepelnosprawno$ci z niezdolno$cia do wykonywania zatrudnienia, a
nie z niezdolno$cig do pracy. Niepelnosprawno$c tak rozumiana oznacza nie tylko naruszenie sprawnoéci organizmu,
ale rowniez utrudnienie, ograniczenie badz niemozno$¢ wypelniania rél spotecznych jako elementu uczestnictwa w
zyciu spolecznym (vide: wyrok SN z 20.08.2003 r. II UK 386/02, OSNP 2004/12/213).

Podkreslenia wymaga, ze nie kazda osoba niepelnosprawna jest osoba niezdolng do pracy (vide: wyrok Sadu
Apelacyjnego w Lodzi z dnia 23.06.2006r., sygn. akt III AUa 1493/05, Pr. Pracy 2006/11/43). Sad rozpoznajacy
niniejsza sprawe w calosci podziela stanowisko zajete w wyzej wymienionych wyrokach przez Sad Najwyzszy, jak i
Sad Apelacyjny w Lodzi i tym samym orzeczenie skarzacego o stopniu niepelnosprawnosci nie moze mieé¢ charakteru
przesadzajacego sporne zagadnienie.



Reasumujgc nalezy zatem stwierdzic, ze ubezpieczony nie spelnia podstawowej przestanki koniecznej dla przyznania
renty z tytulu niezdolnos$ci do pracy jaka jest istnienie w dalszym ciagu niezdolnosci do pracy, w zwigzku z tym
zaskarzona decyzja pozwanego jest prawidlowa i odpowiada prawu.

W konkluzji z przytoczonych wyzej wzgledéw Sad Okregowy na mocy art. 477'4 § 1 k.p.c. w zw. z cytowanymi wyzej
przepisami, orzekl jak w sentencji.

SSO Magdalena Graul



