Sygn. akt IV U 224/14

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 25 sierpnia 2014 roku

Sad Okregowy w Tarnowie — Wydzial IV Pracy i Ubezpieczen Spolecznych
w skladzie:

Przewodniczacy: SSO Dariusz Placzek

Protokolant: st. sekr. sadowy Patrycja Czarnik

po rozpoznaniu w dniu 25 sierpnia 2014 roku w Tarnowie na rozprawie
sprawy z odwolania W. K.

od decyzji Zakladu Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w T.

z dnia 23 stycznia 2014 roku nr (...)

w sprawie W. K.

przeciwko Zakladowi Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w T.

o prawo do renty z tytulu niezdolno$ci do pracy

zmienia zaskarzona decyzje w ten sposob, ze przyznaje ubezpieczonemu W. K. rente z tytulu cze$ciowej niezdolnoéci
do pracy od 1 grudnia 2013 roku do 30 listopada 2015 roku.

Sygn. akt IV U 224/14

UZASADNIENIE

wyroku Sqdu Okregowego w Tarnowie
z dnia 25 sierpnia 2014 r.

Decyzjq z dnia 23.01.2014 r., nr (...), Zaklad Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w T. , na podstawie
przepiséw ustawy z dnia 17.12.1998 r. o emeryturach

i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych (Dz. U. z 2013 r. poz. 1440 ze zm.), odmowil W. K. przyznania prawa
do renty z tytulu niezdolno$ci do pracy, poniewaz komisja lekarska ZUS w orzeczeniu z dnia 20.01.2014 r. stwierdzila,
ze wnioskodawca nie jest niezdolny do pracy.

W odwolaniu od tej decyzji W. K. domagatl sie jej zmiany i przyznania mu prawa do renty z tytulu niezdolnosci do
pracy z uwagi na pogorszenie stanu zdrowia.

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

Bezsporne w niniejszej sprawie bylo, ze W. K., urodzony (...) r.,
zzawodu jest monterem izolacji termicznej, a pracowal jako monter, kierowca, kierowca- operator pompy s., kierowca-
dystrybutor, kierowca- pilarz, kierowca- pracownik fizyczny, kierowca autobusu, ostatnio za$ jako kierowca wozidla.



0Od 05.01.2013 r. do 30.11.2013 r. ubezpieczony pobieral Swiadczenie rehabilitacyjne. W dniu 17.10.2013 r. wystapil
za$ do organu rentowego z wnioskiem o przyznanie mu prawa do renty z tytulu niezdolno$ci do pracy. W orzeczeniu
z dnia 26.11.2013 r. lekarz orzecznik ZUS uznal, Zze wnioskodaweca nie jest niezdolny do pracy. Na skutek sprzeciwu,
sprawa skierowana zostata do komisji lekarskiej ZUS, ktora w orzeczeniu z dnia 20.01.2014 r. podtrzymala stanowisko
wyrazone przez lekarza orzecznika.Na tej podstawie, decyzja z dnia 23.01.2014 r. ZUS Oddzial w T. odméwil W. K.
przyznania prawa do renty z tytulu niezdolnoéci do pracy.

(okoliczno$ci bezsporne)
Sad ustalil ponadto nastepujagcy stan faktyczny sprawy:
U odwotujgcego zdiagnozowano:
« przewlekly zespol bolowy kregostupa gérnego i dolnego odcinka,
« zmiany zwyrodnieniowe stawéw ramiennych,
« nadci$nienie tetnicze,
« cukrzyce typu II

Odwolujacy jest osobg czesciowo niezdolna do pracy od 01.12.2013 r. na okres dwoch lat i nie rokuje odzyskania
zdolnoéci do pracy po przekwalifikowaniu.

W badaniu fizykalnym stwierdza sie u opiniowanego ograniczenie ruchomosci kregostupa szyjnego (ruchy do boku
ograniczone o 20°, napiecie mie$ni przykregostupowych, préba B-M 3 cm) z przewleklym zespolem boélowym na
podlozu zaawansowanych zmian dyskopatycznych i zwyrodnieniowych. Zmiany zwyrodnieniowe, szczegblnie w barku
lewym, z ograniczeniem ruchomo$ci (unoszenie o 40°, zgiecia do tylu o 30°) powoduja dysfunkcje ruchowa w
stawach ramiennych lewym i prawym. B6l miejscowy z napieciem mie$ni przykregostupowych w okolicy ledzwiowej,
z probg P-P 40 cm, z promieniowaniem do lewej konczyny dolnej (chod utykajacy), z zaburzeniem czucia w obrebie
podudzia lewego (po stronie bocznej), z dodatnim objawem Laseque#a przy kacie 50°, §wiadcza o znacznego stopnia
dysfunkcji ukladu ruchu na podlozu zmian zwyrodnieniowych, wypuklin krazkéw miazdzystych (potwierdzone w
badaniu MR). Nadci$nienie tetnicze (w badaniu 185/110mmHg) wymaga statej kontroli i leczenia. Cukrzyca leczona
jest bez zaburzen (brak dokumentacji).

dowdd:
« opinia sadowo- lekarska z dnia 15.07.2014 r.- k. 8-10,

Sad podzielil wnioski wynikajace z opinii bieglych chirurga ortopedy- traumatologa, neurologa, kardiologa i specjalisty
zzakresu chor6b wewnetrznych, poniewaz opinia ta sporzadzona zostala w sposob rzetelny, po osobistym przebadaniu
ubezpieczonego oraz bardzo szczegdlowej i wszechstronnej analizie dokumentacji zgromadzonej w aktach rentowych,
przy czym biegli legitymowali sie fachowa wiedza oraz odpowiednim do$wiadczeniem zawodowym. W ocenie Sadu,
dokonana przez bieglych diagnoza schorzen wystepujacych u wnioskodawcy jest prawidlowa, zas wnioski wynikajace
z opinii korespondujg ze zgromadzong dokumentacja medyczng oraz bazuja na wynikach przeprowadzonego badania,
co czyni opinie wewnetrznie spdjna, logiczna

i kompletna. Opinia w sposob jednoznaczny i przejrzysty obrazuje stan zdrowia odwolujacego i w oparciu o aktualne
wskazania wiedzy medycznej kategorycznie rozstrzyga kwestie wplywu stwierdzonych u niego schorzen na zdolnoé¢ do
pracy. Z tych tez powodéw, Sad w pelni podzielil wnioski wynikajace z opinii sadowo- lekarskiej odno$nie czeSciowej
okresowej niezdolnos$ci badanego do pracy zarobkowe;j.

Opinia ta zostala zakwestionowana przez organ rentowy, ktéry podniosl, ze odwolujacy nigdy nie pozostawal w
leczeniu specjalistycznym u neurologa, ortopedy czy



w poradni rehabilitacyjnej, a jedynie w poradni lekarza rodzinnego u specjalisty pediatrii

iulekarza choréb wewnetrznych, co w ocenie ZUS, wskazuje na dolegliwo$ci o niewielkim nasileniu i brak naruszenia
sprawno$ci organizmu w stopniu znacznym. Dalej organ rentowy podal, ze w postepowaniu administracyjnym
odwolujacy byl badany przez specjaliste

z zakresu neurologii, ktory nie stwierdzil u niego istotnych ubytkéw neurologicznych czy objawéw korzeniowych,
a wynik badania MR kregostlupa ledzwiowego z dnia 19.06.2012 r. wskazywal na zmiany zwyrodnieniowo-
dyskopatyczne, ale bez kolizji korzeniowej, stozek rdzenia kregowego bez zmian ogniskowych i bez cech ucisku. Majac
to na uwadze, ZUS wnidst o dopuszczenie w sprawie dowodu z opinii bieglego z zakresu medycyny pracy celem
ustalenia stopnia naruszenia sprawnosci organizmu ubezpieczonego i mozliwoéci wykonywania przez niego pracy
zgodnej z poziomem posiadanych kwalifikacji formalnych

i rzeczywistych, ewentualnie oceny mozliwo$ci odzyskania zdolnoéci do pracy po przekwalifikowaniu zawodowym.

Zarzuty te nie byly zasadne.

Wydana w sprawie opinia jest wyczerpujaca. W sposéb przejrzysty obrazuje stan zdrowia ubezpieczonego. Odpowiada
tez na wszystkie istotne pytania, w pelni realizujac dyspozycje Sadu wyrazong w sentencji postanowienia o
powolaniu bieglych sadowych. Biegli ci na podstawie osobistego badania wnioskodawcy, ktére 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. Biegli dokonali oceny stanu zdrowia ubezpieczonego z
punktu widzenia kryteriéw okreslonych dyspozycja art. 12 ustawy z dnia 17.12.1998 r. o emeryturach i rentach z FUS-
wyraznie wskazujac, ze ogblny stan zdrowia badanego z istniejacymi dysfunkcjami w zakresie narzadu ruchu czyni go
osoba czesciowo niezdolna do pracy zgodnej z poziomem posiadanych kwalifikacji. Jak wynika

z tresci opinii, u wnioskodawcy stwierdza sie przewlekly zesp6t bélowy kregoshupa gérnego

i dolnego odcinka oraz zmiany zwyrodnieniowe stawéw ramiennych. Jednocze$nie, okolicznoécia bezsporng w
sprawie bylo, ze odwolujacy z zawodu jest monterem izolacji termicznej, a pracowal jako monter, kierowca, kierowca-
operator pompy s., kierowca- dystrybutor, kierowca- pilarz, kierowca- pracownik fizyczny, kierowca autobusu,
ostatnio za$ jako kierowca wozidla. Rozpoznane przez bieglych schorzenia stanowia zatem przeciwwskazanie do
wykonywania wymienionych wyzej prac, w szczego6lnosSci pracy kierowcy, na co wskazuje szczegblowy opis schorzen
i wynik badah zawarty w uzasadnieniu wydanej w sprawie opinii. Biorac pod uwage wiek ((...)lat) i kwalifikacje
odwolujacego, roéwniez przekwalifikowanie zawodowe w jego wieku wydaje sie niecelowe. Trudno bowiem wymagac
od ubezpieczonego, aby uzyskal kwalifikacje do wykonywania pracy umystowej. Lekka za$ praca fizyczna bylaby praca
ponizej jego kwalifikacji. Wbrew twierdzeniom organu rentowego, w aktach ZUS znajduja sie dokumenty wskazujace
na znaczne naruszenie sprawnosci organizmu badanego. Juz z za§wiadczenia o stanie zdrowia z dnia 19.03.2013 r.
wynika, ze w/w od wielu lat leczony jest z powodu choroby zwyrodnieniowej kregostupa

i przewlekle rehabilitowany. Wystepuje u niego nasilone béle w okolicy kregostupa

L-S promieniujgce do konczyny dolnej (charakter rwy kulszowej) oraz do prawego obojczyka, utrudniajace poruszanie
sie, dluzsze przyjecie jednej pozycji i wykonywanie prostych czynnosci. Potwierdza to wywiad przeprowadzony przez
komisje lekarska ZUS,

z ktorego wynika, ze u wnioskodawcy od kilku lat wystepuja dolegliwo$ci bolowe okolicy ledzwiowej kregostupa,
okresowo zaostrzajace sie- ostatnio od lipca 2012 r. oraz bdle barku lewego, a w konsekwencji zmiany
zwyrodnieniowo- dyskopatyczne kregostupa ledzwiowego z zespotem bolowym. W orzeczeniu za$ z dnia 26.11.2013
r. lekarz orzecznik stwierdzil

u badanego ograniczenie ruchomosci kregostupa w odcinku ledZwiowym i wyraznie wskazal na odchylenia od stanu
prawidlowego w ukladzie ruchu. Wydajac opinie sadowo- lekarska biegli sadowi chirurg ortopeda- traumatolog,
neurolog, kardiolog i specjalista chor6ob wewnetrznych dysponowali dokumentacja medyczng w postaci wyniku
badania MR kregostupa L-S z dnia 19.06.2012 r., zaSwiadczenia lekarskiego od neurologa, karty informacyjnej
przebytej rehabilitacji leczniczej ZUS z dnia 25.11.2013 r., badania RTG kregostupa C i barkéw z dnia 02.04.2014 r.,
historia choroby z poradni ogb6lnej, rehabilitacyjnej i reumatologicznej oraz zaswiadczeniem o stanie zdrowia z dnia
06.06.2013 1. Nie jest wiec tak, ze ubezpieczony wcze$niej nie leczyl sie u specjalisty, a wystepujace



u niego dolegliwoéci maja tagodny charakter. Juz z zasad doSwiadczenia zyciowego wynika bowiem, ze dlugoletnia
praca w charakterze kierowcy (jak w przypadku odwolujacego) niesie ze soba konsekwencje zdrowotne, a te w
przypadku ubezpieczonego sa typowe (przewlekly zesp6l bélowy kregostupa goérnego i dolnego odcinka oraz zmiany
zwyrodnieniowe stawéw ramiennych). O stopniu nasilenia schorzen powodujacych znaczne naruszenie sprawnosci
organizmu $wiadczy zalegajaca w aktach ZUS dokumentacja medyczna. Wnioskodawca przedlozyl co bieglym
sadowym lekarskiej ZUS wynik badania RTG kregostupa z dnia 02.04.2014 r., a wiec z daty po wniesieniu odwolania,
jednak jak zauwazyli biegli w wydanej w sprawie opinii sgdowo- lekarskiej, podobny wynik i rozpoznanie opiniowany
uzyskat tak przy przyjeciu, jak i przy wypisie z pobytu w sanatorium w 2013 r. Okoliczno$¢ ta wynika

z akt ZUS- te za$ i znajdujgca sie w nich dokumentacja medyczna, w tym informacja

o przebytej rehabilitacji leczniczej, byly dostepne zaréwno lekarzowi orzecznikowi, jak

i komisji lekarskiej w postepowaniu administracyjnym. W ocenie Sadu, nie bylo wiec potrzeby uchylania zaskarzonej
decyzji, przekazywania sprawy do rozpoznania organowi rentowemu i umarzania postepowania.

Uwzgledniajac powyzsze, na podstawie wydanej w sprawie 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 opart swoje rozstrzygniecie w niniejszej sprawie.

Majac na uwadze, ze okoliczno$ci sporne zostaly w sprawie dostatecznie wyjasnione, Sad oddalil wniosek dowodowy
organu rentowego o dopuszczenie w sprawie dowodu

z opinii bieglego lekarza z zakresu medycyny pracy uznajac, Ze nie wniosltoby to niczego nowego do sprawy, zmierzajac
jedynie do przewloki postepowania. Wydana w sprawie opinia wyja$nia wszystkie kwestie sporne w sposéb pehy,
powolujac sie na rzeczowe, konkretne

i przekonujace argumenty. Autorami tej opinii sa za$ biegli specjaliSci z zakresu schorzen zdiagnozowanych u
wnioskodawcy. W tym miejscu nalezy jedynie zauwazy¢, iz

w orzecznictwie ugruntowane jest stanowisko, ze potrzeba powolania innego (kolejnego) bieglego (bieglych) powinna
wynikac z okolicznoéci sprawy, a nie z samego niezadowolenia strony z dotychczas zlozonej (zloZzonych) opinii. Jezeli
wiec opinia bieglych jest przekonujaca i zupelna dla sadu, ktéry swoje stanowisko w tym wzgledzie uzasadnil, to
fakt, iz opinia taka jest niepelna dla stron procesowych, nie jest przeslanka dopuszczenia w sprawie kolejnej opinii
(por. wyrok SN z dnia 06.05.2009 r., II CSK 642/08, Legalis, postanowienie SN z dnia 06.06.2012 r., I UK 113/12,
Legalis ). Z uwagi na to, ze okoliczno$ci sporne zostaly w sprawie dostatecznie wyjasnione w oparciu o wydana opinie
chirurga ortopedy- traumatologa, neurologa, kardiologa i specjalisty choréb wewnetrznych, Sad pomingl dowdd z
opinii bieglego pulmonologa.

Pozostale okolicznoSci sprawy Sad uznal za bezsporne, gdyz nie byly w zaden sposéb kwestionowane przez strony, zas
dokumenty przedstawione na ich stwierdzenie nie budzily watpliwos$ci Sadu co do ich autentyczno$ci.

Sad Okregowy rozwazyl, co nastepuje:

Odwotlanie od decyzji ZUS Oddzial w T. z dnia 23.01.2014 r., w §wietle ustalonego stanu faktycznego i obowigzujacych
przepiséw prawa, zaslugiwalo na uwzglednienie.

Stosownie do treéci art. 57 ustawy z dnia 17.12.1998 r. o emeryturach i rentach
z Funduszu Ubezpieczenn Spolecznych (Dz. U. z 2013 r. poz. 1440 ze zm.), 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 g lit.a, pkt 10 lit. a, pkt 11-12, 13 lit. a, pkt 14 lit. a i pkt 15-17 oraz art. 7 pkt 1-3, 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, ktora catkowicie lub czeSciowo utracila zdolnoéc
do pracy zarobkowej z powodu naruszenia sprawnoéci organizmu i nie rokuje odzyskania zdolno$ci do pracy po
przekwalifikowaniu.

W mysl ust. 2 powolanego artykulu, caltkowicie niezdolna do pracy jest osoba, ktora utracila zdolnosé do wykonywania
jakiejkolwiek pracy, natomiast stosownie do ust. 3, cze$ciowo niezdolna do pracy jest osoba, ktéra w znacznym stopniu
utracila zdolno$¢ do pracy zgodnie z poziomem posiadanych kwalifikacji.

Roéwnoczesnie w mysSl art. 13 ustawy, przy ocenie stopnia i trwaloéci niezdolnosci do pracy oraz rokowania co do
odzyskania tej zdolno$ci uwzglednia sie stopien naruszenia sprawno$ci organizmu oraz mozliwo$¢ przywrdcenia
niezbednej sprawno$ci w drodze leczenia, jak rowniez mozno$¢ wykonywania dotychczasowe]j pracy, wzglednie
mozliwo$¢ przekwalifikowania zawodowego. Zgodnie z ust. 2 tego artykulu, trwala niezdolnosé do pracy orzeka sie,
jezeli wedtug wiedzy medycznej nie ma rokowan odzyskania zdolnoS$ci do pracy.

Jak wynika z wydanej w niniejszej sprawie opinii bieglych chirurga ortopedy- traumatologa, neurologa, kardiologa
i specjalisty choréb wewnetrznych, odwolujacy, z uwagi na rozpoznane u niego schorzenia w postaci przewlekltego
zespotu bolowego kregostupa goérnego i dolnego odcinka oraz zmian zwyrodnieniowych stawéw ramiennych, jest
0soba czeSciowo niezdolna do pracy od 01.12.2013 r. na okres dwdch lat i nie rokuje odzyskania zdolnoéci do pracy
nawet po przekwalifikowaniu.

U wnioskodawcy stwierdza sie ograniczenie ruchomosci kregostupa szyjnego (ruchy do boku ograniczone o 20°,
napiecie miesni przykregostupowych, préba B-M 3 cm)

z przewleklym zespolem bolowym na podlozu zaawansowanych zmian dyskopatycznych

i zwyrodnieniowych. Zmiany zwyrodnieniowe, szczego6lnie w barku lewym, z ograniczeniem ruchomosci (unoszenie
0 40°, zgiecia do tylu o 30°) powoduja dysfunkcje ruchowa w stawach ramiennych lewym i prawym. B6l miejscowy
z napieciem mieéni przykregostupowych

w okolicy ledzwiowej, z proba P-P 40 c¢m, z promieniowaniem do lewej konczyny dolnej (chéd utykajacy), z
zaburzeniem czucia w obrebie podudzia lewego (po stronie bocznej),

z dodatnim objawem Laseque#a przy kacie 50°, Swiadcza o znacznego stopnia dysfunkcji uktadu ruchu na podlozu
zmian zwyrodnieniowych, wypuklin krazkdéw miazdzystych (potwierdzone w badaniu MR).

Skoro wiec zaskarzona przez W. K. decyzja ZUS Oddzial w T.

z dnia 23.01.2014 r. nie byla zasadna, nalezalo uwzglednic jego odwolanie, przyjmujac jako podstawe prawna takiego
rozstrzygniecia art. 57 ust. 1 oraz art. 12 ust. 11 3 ustawy

z dnia 17.12.1998 r. 0 emeryturach i rentach z FUS.

Tym samym, na podstawie art. 477'4§ 2 k.p.c., Sad zmienil zaskarzong decyzje w ten sposob, ze przyznat odwolujacemu
prawo do renty z tytulu cze$ciowej niezdolnosSci do pracy na okres od 01.12.2013 r. do 30.11.2015 1.



