Sygn. akt IV U 99/13

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 5 czerwca 2013 roku
Sad Okregowy w Tarnowie — Wydzial IV Pracy i Ubezpieczen Spolecznych
w skladzie:
Przewodniczacy:SSO Natalia Lipinska
Protokolant: st. sekr. sadowy Patrycja Czarnik
po rozpoznaniu w dniu 5 czerwca 2013 roku w Tarnowie na rozprawie
odwolania S. S.
od decyzji Zakladu Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w T.
z dnia 28 listopada 2012 roku nr (...)
w sprawie S. S.
przeciwko Zakladowi Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w T.
o prawo do renty z tytulu niezdolno$ci do pracy
oddala odwolanie.
Sygn. akt IV U 99/13
UZASADNIENIE
wyroku Sqdu Okregowego w Tarnowie
z dnia 5 czerwcea 2013 r.

Decyzja z dnia 28 listopada 2012 r., nr (...)- (...), Zaklad Ubezpieczenn Spolecznych Oddzial w T., na podstawie
przepisow ustawy z dnia

17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych

(Dz. U. z 2009 r. Nr 153, poz. 1227 ze zm.), odmoéwit S. S. przyznania prawa do renty z tytulu niezdolnoSci do pracy,
poniewaz Komisja Lekarska ZUS w orzeczeniu z dnia

22 listopada 2012 r. stwierdzila, ze ubezpieczona nie jest niezdolna do pracy.

Odwolanie od tej decyzji wniosla S. S., domagajac sie jej zmiany

i przyznania prawa do renty z tytulu niezdolnoSci do pracy. W uzasadnieniu, kwestionujac prawidlowosé
przeprowadzonego badania oraz ocene zgromadzonej w sprawie dokumentacji medycznej, odwolujaca podniosta, ze
powazne schorzenia kregostlupa uniemozliwiajg jej wykonywanie pracy zgodnej z poziomem posiadanych kwalifikacji.
Podkreslajac, ze

z zawodu jest kucharzem i do tej pory w zawodzie tym pracowala, bedac oprocz tego operatorem przy tas$mie i
pomoca kuchenna, zaakcentowala, iz wszelkie prace, przy ktérych moglaby zostaé zatrudniona wigzg sie ze znacznym



obcigzeniem kregostupa i wymagaja pozycji stojacej. Zauwazyla tez, ze ma 56 lat i w jej przypadku przekwalifikowanie
zawodowe nie jest mozliwe.

W odpowiedzi na odwolanie organ rentowy wniost o jego oddalenie, podtrzymujac argumentacje zawarta w
uzasadnieniu zaskarzonej decyzji.

Bezsporne w niniejszej sprawie bylo, ze odwolujaca S. S., urodzona (...), ma wyksztalcenie zawodowe o
specjalnosci kucharz i w zawodzie tym pracowala. Oprocz tego byla bufetowa, pomoca kuchenna, operatorem
urzadzen dozujacych

i pakujacych w zakladach farmaceutycznych, sprzedawca, ostatnio za§ pomocnikiem fizycznym w zakladzie
przetworstwa rybnego.

Od 8 maja 2007 r. do 1 maja 2008 r. ubezpieczona pobierala §wiadczenie rehabilitacyjne, za$ od 2 maja 2008 r. do
30 wrzeénia 2012 r. rente z tytulu czeSciowej niezdolnosci do pracy.

W dniu 31 sierpnia 2012 r. odwolujgca wystapila do organu rentowego z wnioskiem
0 ponowne przyznanie jej prawa do renty z tytulu niezdolnosci do pracy.

Zaskarzong decyzja z dnia 28 listopada 2012 r. ZUS Oddzial w T. odméwil S. S. przyznania prawa do tego Swiadczenia,
poniewaz Komisja Lekarska ZUS
w orzeczeniu z dnia 22 listopada 2012 r. stwierdzila, ze ubezpieczona nie jest niezdolna do pracy.

(okoliczno$ci bezsporne)

Sad Okregowy ustalil ponadto nastepujqcey stan faktyczny sprawy:

Lekarz Orzecznik ZUS w opinii lekarskiej z dnia 8 pazdziernika 2012 r. stwierdzil u wnioskodawczyni:
« zmiany zwyrodnieniowe kregostupa odcinka L-S z nawracajacymi zespotami bélowymi,
 przebyta dwukrotnie operacje wypuklin jadra miazdzystego (...) w 2007 .,

« dystymie.
W konsekwencji, Lekarz Orzecznik ZUS uznal, ze odwolujaca nie jest niezdolna do pracy.

Na tej podstawie, decyzja z dnia 25 pazdziernika 2012 r. ZUS Oddzial w T. odméwil wnioskodawezyni przyznania
prawa do renty z tytutu niezdolnoSci do pracy.

W dniu 19 pazdziernika 2012 r. wplynal do organu rentowego sprzeciw ubezpieczonej od orzeczenia Lekarza
Orzecznika, co spowodowalo, ze sprawa skierowana zostala do Komisji Lekarskiej ZUS, ktéra w opinii lekarskiej z
dnia 22 listopada 2012 r. rozpoznala

u wnioskodawczyni:

« zmiany zwyrodnieniowe kregostupa odcinka L-S z nawracajgcymi zespolami bélowymi,

« przebyta dwukrotnie operacje wypuklin jadra miazdzystego (...) w 2007 r.,

« dystymie,

« nadci$nienie tetnicze I stopnia w stadium wydolno$ci krazenia, wyréwnane farmakoterapia,
« wole guzkowe tarczycy z substytucjg, euthyreoze klinicznie.

W konsekwencji, Komisja Lekarska ZUS uznala, ze odwolujaca nie jest niezdolna do pracy.



Orzeczenie to leglo u podstaw wydania zaskarzonej decyzji, ktéra uchylono decyzje
z dnia 25 pazdziernika 2012 r.

dowdd:
 orzeczenie Lekarza Orzecznika z dnia 08.10.2012 r.- k. 206 cz. II akt ZUS,
» orzeczenia Komisji Lekarskiej z dnia 22.11.2012 r.- k. 209 cz. IT akt ZUS,
+ decyzje ZUS z dnia: 25.10.2012 1.1 28.11.2012 1.- k. 173, 182 cz. III akt ZUS,

W celu stwierdzenia czy i w jakim stopniu odwolujaca jest niezdolna do pracy, czy istniejaca poprzednio czeSciowa
niezdolno$¢ do pracy ustala oraz czy nastapila poprawa jej stanu zdrowia i na czym polega, jak rowniez kiedy powstata
niezdolnoéc¢ do pracy, Sad dopuscil dowdd z opinii bieglych lekarzy sadowych: lek. med. J. S.- specjalisty neurologa,
lek. med. J. S.- specjalisty chirurga ortopedy- traumatologa, lek. med.

E. W.- Z.- specjalisty chor6b wewnetrznych i lek. med. P. M.- specjalisty kardiologa.

W pisemnej opinii z dnia 9 kwietnia 2013 r. biegli sadowi neurolog, chirurg ortopeda- traumatolog, specjalista choréb
wewnetrznych i kardiolog zdiagnozowali u odwohujacej:

 przewlekly zesp6l ledzwiowy,

« dyskopatie wielopoziomowsa,

« stan po leczeniu operacyjnym przepukliny jadra miazdzystego (...),
 nadciénienie tetnicze I stopnia,

« wole guzkowe tarczycy,

« zaburzenia nastroju w wywiadzie,

« zylaki konczyn dolnych.

W oparciu o przeprowadzone badanie oraz wyniki badan specjalistycznych uznali, ze odwolujaca nie jest niezdolna
do pracy.

W uzasadnieniu opinii podali, ze badana jest sprawna fizycznie, porusza sie samodzielnie, stoi na palcach i pietach,
zaznaczajac, ze sila konczyn dolnych jest dobra.

U odwolujacej stwierdza sie natomiast uposledzong ruchomo$¢ kregostupa ledzwiowego, przy czym neurologiczne
objawy ubytkowe sa niewielkie. U pacjentki nie rozpoznano porazen, wyraznych objawow rozciagowych czy zanikow
mieéniowych. Zylaki koiczyn dolnych nie s3 powiklane zmianami zakrzepowymi. Sprawnoéé konczyn goérnych jest
pelna, ruchy chwytne dloni i precyzyjne zachowane. Nadci$nienie tetnicze przebiega bez powiklan narzadowych

i dobrze poddaje sie kontroli farmakologicznej. Krazenie jest wydolne. Zaburzenia tarczycowe leczone sg
substytucyjnie i nie dajg objawéw dekompensacji klinicznej. W aktualnym stanie zdrowia brak jest przeciwwskazan
do wykonywania przez odwolujaca pracy zawodowej fizycznej ze wzgledu na niewielkie nasilenie zmian chorobowych i
nieznaczne upo$ledzenie sprawnosci organizmu, z wykluczeniem ciezkiej pracy fizycznej i wymagajacej dtugotrwatego
utrzymywania wymuszonej pozycji statyczne;j.

dowod:

« opinia sagdowo- lekarska z dnia 09.04.2013 r.- k. 11-14,



Sad w calo$ci podzielil opinie bieglych sadowych neurologa, chirurga ortopedy- traumatologa, specjalisty choréb
wewnetrznych i kardiologa, uznajac, ze zawiera ona kompleksowa i wyczerpujaca ocene stanu organizmu odwolujacej,
a nadto uwzglednia wplyw rozpoznanych u niej schorzen na zdolnoé¢ do pracy. Sad uznal, iz charakterystyka
schorzen zostala przez bieglych oceniona prawidlowo z punktu widzenia zasad logiki, przy wykorzystaniu wiedzy
specjalistycznej popartej doswiadczeniem osbb sporzadzajacych opinie. Dlatego tez, Sad podzielit wnioski bieglych
sadowych odnoénie zdolnoSci badanej do pracy zarobkowej zgodnej z poziomem posiadanych kwalifikacji. Zauwazy¢
przy tym trzeba, Ze opinia wydana zostala przez bieglych sadowych o specjalnoéciach adekwatnych do schorzen
zdiagnozowanych u wnioskodawczyni. Nadto podkresli¢ nalezy, iz opiniujacy

w sprawie biegli swoje ustalenia i wnioski wywiedli po szczegblowej analizie catoSci dokumentacji medycznej oraz
badaniu odwolujace;j.

W piémie procesowym z dnia 277 maja 2013 r. odwolujaca zakwestionowala wydana

w sprawie opinie, podnoszac, ze od ponad pieciu lat pobierala rente, wystepuja u niej te same co uprzednio schorzenia,
a stan jej zdrowia z wiekiem sie pogarsza. Wskazala tez, ze wykonywane przez nia dotychczas prace polegaly na ciaglym
pozostawaniu w pozycji stojacej i zwiazane byly z wysilkiem fizycznym. W piSmie tym odwolujaca wniosla

o dopuszczenie w sprawie dowodu z opinii bieglego z zakresu medycyny pracy celem ustalenia czy stan jej zdrowia
poprawil sie i pozwala na podjecie pracy zgodnej z poziomem posiadanych przez nig kwalifikacji.

Zarzuty te nie zashugiwaly na uwzglednienie. Nie nasuwaly bowiem watpliwosci zaréwno fachowos$é bieglych
sadowych, jak i rzetelno$¢ przeprowadzonego przez nich badania. Opinia w sposob przejrzysty obrazuje stan
zdrowia ubezpieczonej. Odpowiada tez na wszystkie istotne pytania, w pelni realizujac dyspozycje Sadu wyrazona w
sentencji postanowienia o powolaniu bieglych sadowych. Biegli ci na podstawie osobistego badania odwolujacej, ktore
przeprowadzone zostalo dokladnie, zgodnie z obowigzujacymi w tym zakresie standardami oraz doglebnej analizy
dokumentacji medycznej znajdujacej sie

w aktach rentowych, dokonali prawidlowego rozpoznania i sformulowali ostateczne wnioski, ktére Sad w pelni
podziela. W niniejszej sprawie biegli sadowi dokonali oceny stanu zdrowia badanej z punktu widzenia kryteriow
okres$lonych dyspozycja art. 12 ustawy z dnia

17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z FUS, wyraznie wskazujac, ze w aktualnym stanie zdrowia brak jest w
przypadku wnioskodawczyni przeciwwskazan do wykonywania pracy zawodowej fizycznej ze wzgledu na niewielkie
nasilenie zmian chorobowych i nieznaczne uposledzenie sprawnoéci organizmu, za wyjatkiem ciezkiej pracy fizycznej
i wymagajacej dlugotrwalego utrzymywania wymuszonej pozycji statycznej. Opierajac sie na wiedzy ogblnej

i zasadach doswiadczenia zyciowego stwierdzi¢ trzeba, ze nie kazda praca fizyczna wykonywana do tej pory przez
ubezpieczona wigzala sie z ciagglym pozostawaniem w pozycji stojacej. Badana natomiast jest osoba sprawna fizycznie.
Nie rozpoznano u niej porazen, wyraznych objawow rozciagowych czy zanikow miesniowych, a neurologiczne objawy
ubytkowe sa niewielkie. Powyzszy opis wskazuje na poprawe stanu zdrowia wnioskodawczyni, ktéra w istocie od 2
maja 2008 r. do 30 wrze$nia 2012 r. pobierala rente z tytulu czeSciowej niezdolnoéci do pracy. Trzeba mie¢ jednak na
uwadze, ze w 2007 r. odwolujaca poddana zostala dwukrotnie powaznej operacji dysku (...), w wyniku czego wymagala
dlugotrwalego leczenia i rehabilitacji na skutek duzego zespotu bélowego oraz ograniczenia ruchomosci kregostupa
ledzwiowego i szyjnego (opinie lekarskie z dnia: 28 kwietnia 2008 r. i 5 listopada 2008 r.- k. 36, 60 cz. II akt ZUS),
ktoérych to objawow nie stwierdza sie u niej obecnie. Wniosek o poprawie stanu zdrowia w tym przypadku jest wiec
uzasadniony.

Uwzgledniajac powyzsze, na podstawie tej wlasnie opinii, ocenionej pozytywnie, zgodnie z kryteriami zgodnosci
z zasadami logiki i wiedzy powszechnej, poziomu wiedzy bieglych, a takze sposobu motywowania oraz stopnia
stanowczo$ci wyrazonych w niej wnioskow, Sad oparl swoje rozstrzygniecie w niniejszej sprawie.

Majac na uwadze, ze okoliczno$ci sporne zostaly w sprawie dostatecznie wyjaénione, na rozprawie w dniu 5 czerwca
2013 r. Sad oddalit wniosek odwotujacej o dopuszczenie



w sprawie dowodu z opinii bieglego z zakresu medycyny pracy, uznajac, ze nie wniosloby to niczego nowego do sprawy,
zmierzajac jedynie do przewloki postepowania. W tym miejscu podkresli¢ trzeba, ze biegli sadowi dysponujac caloscia
dokumentacji medycznej zlozonej

w aktach organu rentowego dokonali caloéciowej, rzetelnej i obiektywnej oceny stanu zdrowia badanej. Byli tez
osobami o odpowiednich ku temu kwalifikacjach i specjalizacji, skoro zasadniczym schorzeniem u odwolujacej jest
schorzenie narzadu ruchu. Wskazaé réwniez nalezy, ze potrzeba powolania innego (kolejnego) bieglego (bieglych)
powinna wynika¢ z okolicznoéci sprawy, a nie z samego niezadowolenia strony z dotychczas zlozonej (zlozonych)
opinii. Jezeli wiec opinia bieglego jest przekonujaca i zupelna dla sadu, ktory swoje stanowisko w tym wzgledzie
uzasadnil, to fakt, iz opinia taka jest niepelna dla stron procesowych, nie jest przestanka dopuszczenia w sprawie
kolejnej opinii (por. wyrok SN

z dnia 6 maja 2009 r., I CSK 642/08, Legalis, postanowienie SN z dnia 6 czerwca 2012 1.,

I UK 113/12, Legalis).

Pozostale okoliczno$ci sprawy Sad uznal za bezsporne, gdyz nie byly w zaden sposéb kwestionowane przez strony, za$
dokumenty przedstawione na ich stwierdzenie zostaly ocenione przez Sad za wiarygodne.

Sad rozwazyl, co nastepuje:
Odwolanie nie zastugiwalo na uwzglednienie.

Istota sporu w niniejszej sprawie bylo ustalenie, czy i w jakim stopniu odwolujaca S. S. jest niezdolna do pracy, czy
istniejaca poprzednio cze$ciowa niezdolnoé¢ do pracy ustala oraz czy nastapila poprawa jej stanu zdrowia i na czym
polega, jak rowniez kiedy powstala niezdolno$é do pracy.

Zgodnie z brzmieniem art. 107 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach

i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych (Dz. U. z 2009 r. Nr 153, poz. 1227 ze zm.), prawo do $wiadczen
uzaleznionych od niezdolno$ci do pracy oraz wysoko$é tych $wiadczen ulega zmianie, jezeli w wyniku badania
lekarskiego, przeprowadzonego na wniosek lub

z urzedu, ustalono zmiane stopnia niezdolnoSci do pracy, brak tej niezdolno$ci lub jej ponowne powstanie.

Stosownie za$ do treSci art. 57 tej ustawy, renta z tytulu niezdolnosci do pracy przystuguje ubezpieczonemu, ktory
lacznie spelnia nastepujace warunki:

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

3) niezdolno$¢ do pracy powstala w okresach, o ktérych mowa w art. 6 ust. 1 pkt 1i 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.

Zgodnie z dyspozycja art. 12 ustawy, niezdolna do pracy jest osoba, ktéra calkowicie lub czeSciowo utracila zdolnoéc
do pracy zarobkowej z powodu naruszenia sprawno$ci organizmu i nie rokuje odzyskania zdolnoéci do pracy po
przekwalifikowaniu.

W mys$l dyspozycji ust. 2 powolanego artykulu, calkowicie niezdolna do pracy jest osoba, ktéra utracila zdolnosé do
wykonywania jakiejkolwiek pracy, natomiast stosownie do ust. 3, czeSciowo niezdolna do pracy jest osoba, ktora w
znacznym stopniu utracila zdolno$é do pracy zgodnie z poziomem posiadanych kwalifikacji.

Rownoczednie w mys$l art. 13 ustawy, przy ocenie stopnia i trwatosci niezdolnosci do pracy oraz rokowania co do
odzyskania tej zdolno$ci uwzglednia sie stopien naruszenia sprawno$ci organizmu oraz mozliwo$¢ przywrdcenia
niezbednej sprawnoéci w drodze leczenia, jak rowniez mozno$¢ wykonywania dotychczasowe]j pracy, wzglednie



mozliwo$é przekwalifikowania zawodowego. Zgodnie z ust. 2 tego artykulu, trwalg niezdolnoé¢ do pracy orzeka sie,
jezeli wedtug wiedzy medycznej nie ma rokowan odzyskania zdolno$ci do pracy.

Jak wynika z wydanej w niniejszej sprawie opinii bieglych sadowych neurologa, chirurga ortopedy- traumatologa,
specjalisty chor6b wewnetrznych i kardiologa, odwolujaca, pomimo stwierdzonych u niej schorzen w postaci
przewleklego zespolu ledzwiowego, dyskopatii wielopoziomowej, stanu po leczeniu operacyjnym przepukliny jadra
miazdzystego (...), nadciénienia tetniczego I stopnia, woli guzkowych tarczycy, zaburzen nastroju

w wywiadzie oraz zylakow konczyn dolnych, nie jest osobg niezdolna do pracy.

Skoro wiec zaskarzona przez odwolujaca decyzja ZUS Oddzial w T. z dnia
28 listopada 2012 r. byla zasadna, jej odwolanie od tej decyzji nalezalo oddali¢, przyjmujac jako podstawe prawna
takiego rozstrzygniecia art. 57 ust. 1-2iart. 12 ust. 11 3 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z FUS.

Procesowy przeslanke rozstrzygniecia stanowil przepis art. 47748 1 k.p.c.



