Sygn. akt VIII U 177/12

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 13 sierpnia 2013 r.

Sad Okregowy w Gdansku

VIII Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spotecznych

w skladzie:

Przewodniczacy: SSA w SO w Gdansku Hanna Witkowska-Zalewska
Protokolant: st. sekr. sgdowy Barbara Urmanska

po rozpoznaniu w dniu 13 sierpnia 2013 r. w Gdansku

sprawy W. W,

przeciwko Zakladowi Ubezpieczen Spolecznych IT Oddzial w W.
o prawo do renty z tytulu niezdolno$ci do pracy

na skutek odwolania W. W.

od decyzji Zakladu Ubezpieczen Spolecznych II Oddzial w W.

z dnia 28 grudnia 2011 r. nr (...)/SER (...)

zmienia zaskarzong decyzje i przyznaje W. W. prawo do renty z tytulu czesciowej niezdolnosci do
pracy na okres dwoch lat, poczynajqce od dnia 25 maja 2011 roku

/na oryginale wlaSciwy podpis/

UZASADNIENIE

Decyzja z dnia 28 grudnia 2011 r. Zaklad Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w W. odmoéwil ubezpieczonej W. W. prawa
do renty z tytulu niezdolnosSci do pracy wskazujac, ze Komisja Lekarska ZUS stwierdzila, ze ubezpieczona nie jest
niezdolna do pracy.

Ubezpieczona odwolala sie od powyzszej decyzji wnoszac o jej zmiane i przyznanie prawa do renty, poniewaz jej stan
zdrowia sie pogorszyt , na co wskazuja wyniki badan. Podala, ze pracuje jako krawcowa, jest to ciezka praca fizyczna,
a schorzenia na tle neurologicznym uniemozliwiaja wykonywanie tejze pracy.

W odpowiedzi na odwolanie pozwany organ rentowy wniést o jego oddalenie, a w uzasadnieniu powolal sie na
argumentacje zawarta uprzednio w tresci zaskarzonej decyzji.

Sad ustalil nastepujqcy stan faktyczny :

W. W., ur. (...), posiada wyksztalcenie zasadnicze zawodowe, od 1974 r. do nadal pracuje jako krawcowa ( ostatnio w
ramach wlasnej dzialalnoéci gospodarczej) (niesporne, vide: wywiad zawodowy-k.82 tom I dokumentacji lekarskiej
ZUS, $wiadectwa pracy i za§wiadczenia o dzialalnoSci w aktach rentowych).



Ubezpieczona pobierala Swiadczenie rentowe z tytutu czeSciowej niezdolnoéci do pracy od dnia 01 czerwca 2005 r.
do dnia 31 grudnia 2010 r. W dniu 25 maja 2011 r. zlozyla wniosek o ponowne ustalenie prawa do renty z tytulu
niezdolno$ci do pracy (okoliczno$ci bezsporne, vide: decyzje ZUS w aktach ubezp., wniosek — k.1-5 tom III akt ubezp).
Lekarz Orzecznik ZUS rozpoznal u ubezpieczonej okresowe zawroty glowy, okresowe bole kregostupa ledzwiowego,
boéle konczyn dolnych, stan po mastektomii prawostronnej, stan po chemioterapii, hormonoterapii- w 2004, 2005-
stan po operacji ginekologicznej z powodu zmian szyjki macicy. Orzeczeniem z dnia 26 pazdziernika 2011 roku uznat
ubezpieczona za zdolna do pracy. Na skutek sprzeciwu skarzacej Komisja Lekarska ZUS, rozpoznala u niej takie same
schorzenia, co lekarz orzecznik ZUS oraz dodatkowo drzenie pozapiramidowe o nieustalonej etiologii i orzeczeniem z
dnia 09 grudnia 2011 roku nie stwierdzila niezdolnos$ci ubezpieczonej do pracy.

Zaskarzong decyzja z dnia 28 grudnia 2011 roku organ rentowy odmoéwil ubezpieczonej prawa do renty z tytulu
niezdolnoéci do pracy (okolicznosci bezsporne, vide: wniosek - k. 191 akt ubezpieczeniowych, orzeczenie Lekarza
Orzecznika ZUS — k. 17 tom III akt ubezpieczeniowych, opinia lekarska Lekarza Orzecznika ZUS — k. 49 tom II
dokumentacji lekarskiej ZUS, orzeczenie Komisji Lekarskiej ZUS — k. 7 tom III akt ubezpieczeniowych, opinia
lekarska Komisji Lekarskiej ZUS — k. 50 tom II dokumentacji lekarskiej ZUS, decyzja odmowna — k. 43 tom III akt
ubezpieczeniowych).

W celu ustalenia, czy stan zdrowia ubezpieczonej wskazuje, Ze jest ona catkowicie lub czeSciowo niezdolna do pracy
zarobkowej z powodu istotnego naruszenia sprawno$ci organizmu i nie rokuje odzyskania zdolnoéci do pracy po
przekwalifikowaniu wymagane byly wiadomo$ci specjalne, w zwiazku z czym Sad, na podstawie art. 279, 284 i
292 k.p.c., dopuécil dowdd z opinii bieglych lekarzy sadowych onkologa i neurologa zgodnie z rodzajem schorzen
wystepujacych u wnioskodawcezyni.

Biegla lekarz neurolog rozpoznala u ubezpieczonej zesp6l pozapiramidowy pod postacig ruchéw mimowolnych glowy,
zespdl bolowy kregostupa szyjnego i ledzZwiowego w przebiegu zmian zwyrodnieniowych i dyskopatii , neuropatie
nerwow posrodkowych i neuropatie nerwow strzaltkowych - w badaniu ENG, stan po amputacji prawej piersi z powodu
choroby nowotworowe;j.

Jej zdaniem nastgpila poprawa stanu funkcjonalnego w poréwnaniu ze stanem stwierdzonym badaniem sagdowo-
lekarskim 12 maja 2010 r. - drzenie glowy zmniejszylo sie, bdle kregostupa maja charakter szkieletowy, prowokowany
wymuszonym polozeniem tulowia - bez powiklan neurologicznych. Badaniem ENG stwierdzono neuropatie nerwow
posrodkowych w przebiegu cie$ni nadgarstka. Neuropatia nerwéw strzalkowych wykryta badaniem ENG nie jest
zdiagnozowana klinicznie. Uszkodzenie nerwéw obwodowych - posrodkowych i strzalkowych - wymaga szerszej
diagnostyki. Biegla nie stwierdzita u wnioskodawczyni czesciowej ani calkowitej niezdolno$ci do pracy z przyczyn
neurologicznych (vide: opinia sagdowo-lekarska-k.25-26).

Biegla lekarz onkolog rozpoznala u ubezpieczonej raka piersi prawej, stan po amputacji piersi z wycieciem wezlow
chlonnych pachy 29.07.2004r. , stan po chemioterapii wg FAC 04-11.2004r., stan po hormonoterapii przez 5
lat (2005-2010r.). Wskazala, ze w czasie 8-letniej obserwacji (po amputacji i chemioterapii) nie stwierdzono u
ubezpieczonej objawow wznowy lub rozsiewu procesu nowotworowego. Obecnie w badaniu klinicznym nie ma cech
czynnego nowotworu i nie wystepuje z tego tytulu niezdolnosé do pracy zarobkowej (vide: opinia sadowo-lekarska-
k.29-30).

Ubezpieczona wniosta uwagi do powyzszych opinii bieglych. Wskazala, ze sa one lakoniczne i ogblnikowe. Biegli nie
wskazali na podstawie jakich dokumentéw medycznych oparli wnioski opinii. Biegla neurolog stwierdzila poprawe
stanu funkcjonalnego w poréwnaniu ze stanem stwierdzonym w dniu 12.05.2010 r. Tymczasem w orzeczeniu z
tegoz dnia istnialo tylko przypuszczenie zmian neurologicznych w postaci neuropatii aksonalnej (pochodzacej od
kregostupa) nerwu strzalkowego i neuropatii nerwéw posrodkowych w przebiegu cie$ni nadgarstka , mimo to decyzja o
przyznaniu renty byla pozytywna. Obecnie badania lekarskie potwierdzaja te schorzenia ( na co wskazala sama biegla),
a decyzja o przyznaniu renty jest odmowna. Ubezpieczona podniosla, ze biegla neurolog nie odniosta sie do tresci
przedstawionych przez nia dokumentéw-badan ENG z dnia 03 stycznia 2012 r., 20 grudnia 2010 r. i 04 pazdziernika



2010 r. Wniosla o sporzadzenie lacznej opinii przez innych biegltych sadowych albowiem dolegliwosci jakie odczuwa —
m.in. béle glowy i kregostupa w konteksScie osobnych opinii neurologa i onkologa stanowia schorzenia wspolistniejace,
laczna opinia bieglych biorac pod uwage w/wym. schorzenia spowoduje orzeczenie o niezdolno$ci do pracy (vide:
pisma procesowe ubezpieczonej — k.41, 55).

Biorac pod uwage zastrzezenia ubezpieczonej Sad powolal nowych bieglych lekarzy sadowych z zakresu onkologii i
neurologii.

Biegla lekarz neurolog rozpoznala u ubezpieczonej zaburzenia ruchowe pozapiramidowe pod postacia drzenia
glowy i prawej konczyny goérnej w obserwacji neurologicznej, zmiany zwyrodnieniowo-dyskopatyczne odcinka
ledZzwiowo-krzyzowego kregostupa, wielostawowe zmiany zwyrodnieniowe, glownie nadgarstka lewego i paluchow,
stan po leczeniu onkologicznym z powodu raka piersi prawej, guzki tarczycy do dalszej diagnostyki. Jej zdaniem
wnioskodawczyni ma nasilajace sie drzenie glowy i prawej konczyny gornej o nieustalonej etiologii, a zmiany
zwyrodnieniowo-osteoporotyczne nadgarstka lewego poglebiaja ograniczenie sprawnoéci. Dodatkowo stwierdzono
zmiany dyskopatyczno-zwyrodnieniowe kregostupa ledzwiowo-krzyzowego, co utrudnia prace w wymuszonej pozycji
ciala. W konkluzji biegla stwierdzila u ubezpieczonej czeSciowa niezdolnoé¢ do pracy z powodoéw neurologicznych
(vide: opinia-k. 65 akt sprawy).

Biegly lekarz onkolog rozpoznal u ubezpieczonej stan po mastektomii prawostronnej, stan po chemioterapii,
hormonoterapii, stan po operacji ginekologicznej i nie stwierdzil niezdolno$ci do pracy od strony onkologicznej (vide:
opinia —k.99 akt sprawy).

Organ rentowy nie podzielil opinii bieglej neurolog w czesci dotyczacej kwalifikacji o dlugotrwalej niezdolnosci do
pracy powotujac sie na opinie specjalisty neurologa w sktadzie komisji lekarskiej, ktory nie stwierdzil takiego nasilenia
objawdw, ktore ograniczalyby mozliwo$¢é wykonywania zawodu przy niesporno$ci ustalonego rozpoznania (vide:
zastrzezenia pozwanego — k. 87 akt sprawy).

Stan faktyczny w niniejszej sprawie Sad ustalil 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 odmoéwié im przymiotu wiarygodnosci. Nadto, Sad
dokonat ustalen na podstawie opinii bieglych sadowych .

Sad zwazyl, co nastepuje:
W $wietle poczynionych ustalen faktycznych odwolanie ubezpieczonej zastuguje na uwzglednienie.

W my$l przepisu art. 57 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 roku o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen
Spolecznych (t.j. Dz. U. z 2009 r. Nr 153 poz. 1227 ze zm.), renta z tytulu niezdolnoéci do pracy przystuguje
ubezpieczonemu, ktdry spelnia lacznie nastepujace warunki: jest niezdolny do pracy, ma wymagany okres sktadkowy
i nieskladkowy, niezdolno$¢ do pracy powstala w okresie podlegania ubezpieczeniu spolecznemu lub nie péZniej niz
18 miesiecy od ich ustania.

Zgodnie z za$ z treécia art. 12 ustawy, niezdolng do pracy jest osoba, ktora catkowicie lub czeéciowo utracila zdolnoéc
do pracy zarobkowej z powodu naruszenia sprawno$ci organizmu i nie rokuje odzyskania zdolnoéci do pracy po
przekwalifikowaniu.

Calkowicie niezdolnga do pracy jest osoba, ktéra utracila zdolno$¢é do wykonywania jakiejkolwiek pracy (ust. 2).
Czeéciowo niezdolng do pracy jest osoba, ktéra w znacznym stopniu utracila zdolnosé do pracy zgodnej z poziomem
posiadanych kwalifikacji (ust. 3).

Z brzmienia art. 12 ustawy wyraznie wynika, ze do stwierdzenia niezdolno$ci do pracy nie jest wystarczajace
samo wystepowanie naruszenia sprawno$ci organizmu (choroby), lecz jednocze$nie naruszenie to musi powodowac



calkowita lub cze$ciowa utrate zdolnoSci do pracy zgodnej z poziomem posiadanych kwalifikacji, nie rokujace
odzyskania zdolnosci do pracy po przekwalifikowaniu.

Jak podkresla sie w judykaturze, czeSciowa niezdolno$¢ do pracy polega na utracie w znacznym stopniu zdolnoSci
do pracy zgodnej z poziomem posiadanych kwalifikacji. Doniosle znaczenie w konstrukeji czeSciowej niezdolnos$ci
do pracy ma podkreslenie, ze chodzi o ocene zachowania zdolnoSci do wykonywania nie jakiejkolwiek pracy,

lecz pracy ,zgodnej z poziomem posiadanych kwalifikacji”. Wyjaénienie tresci pojecia ,pracy zgodnej z poziomem
posiadanych kwalifikacji” wymaga przy tym uwzglednienia zaréwno kwalifikacji formalnych, czyli zakresu i

rodzaju przygotowania zawodowego udokumentowanego swiadectwami, dyplomami, zaswiadczeniami, jak rowniez
kwalifikacji rzeczywistych, czyli wiedzy i umiejetno$ci faktycznych, wynikajgcych ze zdobytego do$wiadczenia
zawodowego.

W niniejszej sprawie sporna miedzy stronami byla jedynie ocena stanu zdrowia ubezpieczonej i jej zdolnosci do
zatrudnienia.

Nie budzilo watpliwosci w sprawie, ze ubezpieczona cierpi na okre§lone schorzenia, jednakze to nie fakt wystepowania
schorzen, a jedynie stopieni ich zaawansowania moze powodowa¢ niezdolno$¢ do pracy.

Powolani w sprawie biegli lekarze sagdowi z zakresu onkologii oraz powolana pierwotnie biegla neurolog rozpoznali u
ubezpieczonej schorzenia nie powodujace uposledzenie zdolnosci do pracy .

Natomiast biegla lekarz sadowa neurolog powolana w celu weryfikacji opinii neurolog pierwszego skltadu w zwigzku
z zarzutami ubezpieczonej ustalila, Ze stwierdzone schorzenia neurologiczne czynig wnioskodawczynie cze$ciowo
niezdolng do pracy zgodnej z posiadanymi kwalifikacjami przez okres 2 lat.

Z materialu dowodowego zgromadzonego w sprawie, w tym akt rentowych , wynika, ze ubezpieczona wykonywala
prace fizyczng w wyuczonym zawodzie krawcowej. Bioragc pod uwage zasady doswiadczenia zyciowego praca ta
wymaga ostroéci wzroku , sprawnoéci obu rak oraz sprawnosci kregostupa z uwagi na wymuszona pozycje siedzaca.

Biegta lekarz neurolog drugiego skladu bieglych stwierdzila natomiast, ze wnioskodawczyni ma nasilajace sie drzenie
glowy i prawej konczyny gornej o nieustalonej etiologii, pomimo przejSciowej poprawy i po wilgczeniu lekow
przeciwparkinsonowskich. Dodatkowo stwierdzila zmiany dyskopatyczno-zwyrodnieniowe kregostupa ledzwiowo-
krzyzowego, co utrudnia prace w wymuszonej pozycji ciala. Wskazala réwniez, ze zmiany zwyrodnieniowo-
osteoporotyczne nadgarstka lewego poglebiajg ograniczenie sprawnos$ci wnioskodawczyni i mozliwo$¢ wykonywania
wyuczonego zawodu. W opinii bieglej, uwzgledniajac specyfike wykonywanej przez wnioskodawczynie pracy i
znacznie ograniczone mozliwos$ci przekwalifikowania sie ( gléwnie ze wzgledu na wiek)- jest ona cze$ciowo niezdolna
do pracy z powodéw neurologicznych od daty zlozenia wniosku na okres 2 lat. Rokuje poprawe stanu zdrowia w
przypadku ustalenia wlasciwego leczenia farmakologicznego, jednak rokowanie jest niepewne.

Biorac powyzsze pod uwage, Sad Okregowy przyjal przedstawiong opinie bieglej neurolog za podstawe rozstrzygniecia
W sprawie, poniewaz w jego ocenie jest ona miarodajna, wnioski w niej wysnute logiczne i wlasciwe, a ich uzasadnienie
jest wyczerpujace i przekonujgce. Opinia zostala wydana po uprzednio przeprowadzonym badaniu wnioskodawcy
oraz zapoznaniu sie ze zgromadzong w aktach dokumentacjg medyczna. Biegla w sposob jasny wskazala, dlaczego
uznala skarzaca za cze$ciowo niezdolng do pracy, a Sad nie widzi jakichkolwiek podstaw do podwazenia opinii.
W szczegblnosci biegly ocenila jej zdolno§é do zatrudnienia w wykonywanym zawodzie odpowiednio do jej stanu
zdrowia. Biegla nie miala jakichkolwiek watpliwo$ci, iz wnioskodawczyni nie nadaje sie do wykonywania pracy w

swoim zawodzie. W ocenie Sadu biorac pod uwage stwierdzone dolegliwo$ci neurologiczne nie moze by¢ mowy
o prawidlowym wykonywaniu przez ubezpieczong pracy krawcowej , ktéra wymaga dokladnoéci i precyzji oraz
sprawnych konczyn i kregoshupa.

Nalezy doda¢, iz Sad nie uczynil podstawg ustalen faktycznych w sprawie opinii neurolog pierwszego skladu albowiem
nie odniosla sie ona w zakresie stwierdzonych schorzen neurologicznych i ich objawéw do kwestii zdolnosci do



wykonywania przez ubezpieczona dotychczasowego zawodu, co tez uczynila w sposéb przekonujacy biegla neurolog
drugiego skladu bieglych.

Zwazy¢ w tym miejscu nalezy, iz 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 zgodnoSci z zasadami
logicznego my$lenia, do$wiadczenia zyciowego i wiedzy powszechnej. Kryteria oceny tego dowodu stanowia réwniez
poziom wiedzy bieglego, podstawy teoretyczne opinii, spos6b motywowania sformutowanych w nich stanowisk oraz
stopien stanowczo$ci wyrazonych w nich ocen.

Sad zwazyl, iz pozostale opinie bieglych onkologéw i neurologa pierwszego skladu sporzadzone zostaly rzetelnie,
a ich wnioski logiczne i prawidlowo uzasadnione. Opinie zostala wydane przez bieglych po dokonaniu ogledzin
i badaniu ubezpieczonej, analizie dokumentacji medycznej i w oparciu o wyniki badan znajdujace sie w aktach
ZUS. Wyczerpujaco zostaly opisane stwierdzone u ubezpieczonej schorzenia, a opisany w opiniach stan zdrowia
ubezpieczonej koresponduje z wnioskami ostatecznymi opinii. Opinie te zostaly sporzadzona w sposéb rzeczowy i
kompetentny, a nadto zawiera jasne, logiczne wnioski i twierdzenia. Opinie te rowniez zostaly uzasadnione w sposob
zgodny z wiedza medyczng posiadana przez bieglych. Jakkolwiek pozostali biegli sadowi orzekli, ze ubezpieczony nie
jest niezdolny do pracy, to jednak trzeba zwrdci¢ uwage na to, ze orzekali oni przez pryzmat swojej specjalnosci .

Sad uznal zatem, stosownie do wyzej wspomnianej powyzej opinii bieglej neurolog , ze bez watpienia material
dowodowy w sprawie przemawia za uznaniem ubezpieczonej za czeSciowo niezdolng do wykonywania pracy
zarobkowej zgodnie z kwalifikacjami od dnia zlozenia wniosku, tj.: 25 maja 2011 r. na okres 2 lat.

Dodac¢ nalezy, iz w orzecznictwie przyjmuje sie poglad, ze strona, ktéra zamierza skutecznie podwazy¢ opinie bieglych,
winna przedstawi¢ rzeczowe argumenty znajdujace potwierdzenie w wynikach badan. W niniejszej sprawie Sad
uznal, iz zastrzezenia pozwanego, jako pozbawione merytorycznej argumentacji, stanowia bezpodstawna polemike ze
stanowiskiem specjalistow z zakresu medycyny i nie skutkuja podwazeniem ich wiarygodno$ci.

W konkluzji, Sad, na podstawie przeprowadzonego postepowania dowodowego, uznat iz ubezpieczona jest czeSciowo
niezdolna do pracy i tym samym spelnia wszystkie warunki do przyznania prawa do §wiadczenia rentowego, co
skutkuje uznaniem jego odwolania za zasadne.

Majac powyzsze na uwadze, na podstawie art. 477'4 § 2 k.p.c. oraz cytowanych wyzej przepiséw, Sad zmienil
zaskarzona decyzje i przyznal wnioskodawczyni prawo do renty z tytulu czesSciowej niezdolnos$ci do pracy na okres od
25 maja 2011 r. na okres 2 lat.

SSA w SO H. Witkowska-Zalewska



