Sygn. akt VI U 2537/15

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 18 kwietnia 2019 r.

Sad Okregowy w Bydgoszczy VI Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spolecznych
w skladzie:

Przewodniczacy SSO Janusz Madej

Protokolant st. sekr. sgdowy Dorota Hanc

po rozpoznaniu w dniu 18 kwietnia 2019 r. w Bydgoszczy na rozprawie
odwolania: J. C.

od decyzji : Zakladu Ubezpieczen Spolecznych Oddzialu w B.

z dnia 24 sierpnia 2015 r., znak: (...)

w sprawie: J. C.

przeciwko: Zakladowi Ubezpieczen Spotecznych Oddzialowi w B.

o rente z tytulu niezdolnoéci do pracy

I zmienia zaskarzona decyzje w ten sposéb, ze przyznaje ubezpieczonej J. C. prawo do renty z tytulu czeéciowej
niezdolno$ci do pracy od 1 lipca 2015 r. do 28 lutego 2021r. ;

IT nie stwierdza odpowiedzialno$ci Zakladu Ubezpieczenn Spolecznych Oddzialu w B. za nieustalenie ostatniej
okoliczno$ci niezbednej do wydania decyzji.

VI U 2537/15

UZASADNIENIE

Decyzja z dnia 24 sierpnia 2015 roku Zaklad Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w B. po rozpatrzeniu wniosku J. C.

[ £00:00:21.950] z dnia 17 czerwca 2015 roku odméwil wnioskodawczyni prawa do renty z tytutu niezdolnoéci do
pracy od 1 lipca 2015 roku. W uzasadnieniu tej decyzji organ rentowy powolal sie na przepisy artykulu 12, 57, 61 i
107 Ustawy z dnia 17 grudnia 1998 roku o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych wskazujac, iz
komisja lekarska ZUS orzeczeniem z 13 sierpnia 2015 roku ustalila, iz wnioskodawczyni nie jest niezdolna do pracy.
Wobec powyzszego brak po jej stronie prawa do renty z tytulu niezdolnoéci do pracy. Odwolanie od tej decyzji wniosta
ubezpieczona domagajac sie przyznania prawa do renty. Ubezpieczona powolywala sie na to, iz stan jej zdrowia sie
nie zmienil i nie uleg}l poprawie w stosunku do ostatniego badania. W odpowiedzi na odwolanie organ rentowy wnosit
o oddalenie odwolania powolujac argumentacje przedstawiona w uzasadnieniu zaskarzonej decyzji. Sad Okregowy
ustalili rozwazyl, co nastepuje. Ubezpieczona J. C. uprawniona byla do renty z tytulu czeSciowej niezdolnosci do pracy
w okresie od 20 lutego 1999 roku do 30 czerwca 2015 roku. W dniu 17 czerwca 2015 roku zlozyla wniosek o ustalenie
prawa do renty na dalszy okres. Orzeczeniem z dnia 7 lipca 2015 roku lekarz orzecznik ZUS ustalil, iz ubezpieczona
jest czeSciowo niezdolna do pracy do 31 lipca 2018 roku. W wyniku zlozenia zarzutu wadliwosci od tego orzeczenia
orzekala komisja lekarska ZUS, ktoéra orzeczeniem z dnia 13 sierpnia 2015 roku ustalila, iz wnioskodawczyni nie jest
niezdolna do pracy, a to orzeczenie komisji lekarskiej ZUS stanowilo dla organu rentowego podstawe do wydania



zaskarzonej decyzji z dnia 24 sierpnia 2015 roku odmawiajacej ubezpieczonej prawa do renty z tytutu niezdolnosci do
pracy. W okresie swojej aktywno$ci zawodowej ubezpieczona pracowatla jako robotnik magazynowy, siostra pogotowia
PCK, a takze jako krawcowa. W celu zweryf..., dowody dokumenty w aktach rentowych w tym §wiadectwa pracy i
wywiady zawodowe. W celu zweryfikowania stanowiska organu rentowego opartego na orzeczeniu komisji lekarskiej
ZUS Sad Okregowy dopuscil dowod z opinii bieglych sadowych w skladzie: specjalista medycyny przemyslowe;j,
neurolog, internista, reumatolog. W opinii z dnia 10 pazdziernika 2016 roku karta 13, 14 akt sprawy powolany zesp6t
bieglych rozpoznal u ubezpieczonej dyskopatie L4, L5 i L5S1 leczona operacyjnie w 2002 roku z reoperacja z powodu
zrostow pooperacyjnych w 2003 roku, zmiany zwyrodnieniowe kregostupa LS z protruzja krazka miedzykregowego
L5S1 z okresowym zespolem bolowym odcinka LS, zmiany zwyrodnieniowo-dyskopatyczne kregostupa szyjnego z
okresowym zespolem bolowym szyjnym w okresie remisji, przewlekly niezyt §luzowki zotadka miernego stopnia,
stan po strumektomii w okresie nadczynnoSci z eutyreoza, jaskre obu oczu leczong farmakologicznie. Na podstawie
przeprowadzonego badania przedmiotowego oraz zebranego w sprawie materiatu lekarskiego oraz dostarczonego
przez ubezpieczong biegli sadowi wskazali, ze ubezpieczona lat 55 skonczyla szkole zawodowa krawcowa oraz liceum
ogoblnoksztalcace, pracowala takze jako sprzedawca. Z powodu trzykrotnej operacji kregostupa odcinka LS przebywatla
na rencie czeSciowa niezdolno$é¢ do pracy od 1998 roku do czerwca 2015 roku. Zdaniem bieglych sadowych w stanie
zdrowia badanej nastapila istotna poprawa, utrzymuje sie jedynie okresowy zesp6t bolowy kregostupa LS i zmiany
zwyrodnieniowe kregoshupa szyjnego, tarczyca po leczeniu operacyjnym jest w stanie eutyreozy. Po przeprowadzonych
badaniach specjalistycznych oraz w oparciu o dokumentacja lekarska biegli sadowi nie stwierdzili zwlaszcza w badaniu
neurologicznym odchylen patologicznych obnizajacych zdolnosé¢ do pracy na stanowisku pracy umyslowej zgodnie
z posiadanym wyksztalceniem i posiadanymi kwalifikacjami. Zdaniem bieglych sadowych J. C. nie jest aktualnie
dlugotrwale niezdolna do pracy, a zglaszane okresowo dolegliwo$ci choréb podanych w rozpoznaniu mogg by¢ leczone
w trybie ambulatoryjnym. Biegli sadowi wskazali w zawiazku z tym, Ze ich ocena stanu zdrowia ubezpieczonej jest
zgodna z oceng komisji lekarskiej ZUS z dnia 13 maja 2015 roku. Tutaj powinno by¢ 13 sierpnia 2015 roku i wskazali,
ze poshugiwali sie tymi samymi wyn..., wynikami badan i konsultacji, ktore posiadali lekarze ZUS oraz MR kregostupa
z 22 maja 2015 roku. Zastrzezenia do tej opinii zglosila ubezpieczona w pi$émie procesowym z dnia 24 listopada 2016
roku nazwanym zazaleniem. Zarzucila ona, iz pracujac jako sprzedawca zdobyta wyksztalcenie $rednie cheac podniesé
swoje kwalifikacje, a choroba kregoslupa uniemozliwiala jej podjecie stazu lub jakiejkolwiek praktyki umyslowe;.
Obecnie w wieku 55 lat podnosila ubezpieczona szanse na podjecie pracy umyslowej w jej regionie sa zerowe, a
boéle kregostupa i nie czucie krocza uniemozliwiaja podjecie pracy fizycznej. Wnosila ona o zmiane zaskarzonego
postanowienia. Sad potraktowal to pismo nie jako Srodek zaskarzenia tylko jako zastrzezenia do opinii informujac
zreszta ubezpieczona o tym, ze Sad Okregowy nie wydal w niniejszej sprawie wyroku konczacego postepowanie i,
ze to pismo zostalo potraktowane jako zastrzezenia do opinii. Ponadto ubezpieczona w piémie procesowym z 20
grudnia 2016 roku wyjaénila, ze pismo to nie bylo zazaleniem tylko wlaénie zastrzezeniem do opinii bieglych sadowych.
Majac na uwadze zastrzezenia ubezpieczonej Sad Okregowy postanowieniem z dnia 25 stycznia 2017 roku karta
38 akt dopuscil dowdd z drugiego zespotu bieglych sadowych w skladzie: specjalista neurolog, specjalista z zakresu
choréb wewnetrznych i internista i specjalista z zakresu medycyny pracy. W opinii z dnia 1 marca 2017 roku karta
48, 49 akt sprawy biegli sadowi specjalista medycyny przemyslowej i specjalista neurolog rozpoznali u ubezpieczonej
chorobe zwyrodnieniowa kregostupa, wielopoziomowa dyskopatie szyjna i ledzwiowa z nawrotowa wypukling krazka
miedzykregowego L5S1, zesp6l ogona konskiego prawdopodobnie po przebytym leczeniu operacyjnym, dyskopatie
L4L5S1, przewlekly zespol bolowy szyjny i ledzwiowo-krzyzowy objawowy z zaostrzeniami i obecnymi objawami
ubytkowymi jak réwniez pooperacyjng niedoczynno$é tarczycy leczona substytucyjnie i przewlekly niezyt blony
Sluzowej zoladka niewielkiego stopnia bez istotnych zaburzen w odzywianiu. Na podstawie przeprowadzonego
badania przedmiotowego i zebranego w sprawie materialu lekarskiego biegli sadowi drugiego zespolu ustalili, iz
stan zdrowia ubezpieczonej uposledza sprawno$¢ jej organizmu w stopniu powodujacym nadal okresowa czesSciowa
niezdolno$¢ do pracy zgodnej z poziomem posiadanych kwalifikacji. Zdaniem bieglych sadowych przyczyng tej
niezdolnoéci jest stan ukladu ruchu z istotnym deficytem opisanym w badaniu neurologicznym. Biegli podkreslili, ze
ubezpieczona byla trzykrotnie leczona operacyjnie z powodu dyskopatii ledzwiowej w 2002 i w 2003 roku, a obecnie
zglasza ona nasilenie dolegliwos$ci bélowych, utrzymuja sie zaburzenia czucia w okolicy krocza i zaburzenia zwieraczy
pooperacyjny zesp6t ogona konskiego. Wykonane w dniu 20 stycznia 2017 roku badanie MRI kregoslupa szyjnego
dolaczonego, dolaczone do akt sprawy, ktéra biegli uznali za nowa okoliczno$¢ w sprawie wykazalo wielopoziomowa



dyskopatie szyjna ze stenoza kanalu kregowego. Z uwagi na powyzsze obraz dolegliwoéci ubezpieczonej oczekuje
na badanie neurochirurgiczne. Ubezpieczona jest system..., pod systematyczng opieka neurologa. Przeciwwskazana
jest dla niej praca fizyczna z dzwiganiem w wymuszonej pozycji ciala. Pozostale wymienione w rozpoznaniu
schorzenia wspolistniejace nie powoduja zdaniem bieglych dlugotrwalej niezdolnosci do pracy ubezpieczonej. W
swoich wnioskach koncowych biegli stwierdzili, ze ubezpieczona jest nadal okresowo cze$ciowo niezdolna do pracy
zgodnej z poziomem posiadanych kwalifikacji od daty ustania poprzedniego §wiadczenia to jest od lipca 2015 roku na
okres dalszych 3 lat do lipca 2018 roku. Ponadto zaznaczyli, ze w poréwnaniu z po..., z badaniem przeprowadzonym
poprzednio w stanie zdrowia powodki nie zaobserwowali jakiejkolwiek poprawy. Biegli nie zgodzili sie z orzeczeniem
komisji lekarskiej ZUS jak rowniez z opinig pierwszego zespotu bieglych sadowych i zaznaczyli, ze dysponowali nowym
dowodem MRI kregostupa szyjnego z 20 stycznia 2017 roku. W pi$mie procesowym z dnia 7 kwietnia 2017 roku
karta 61 akt sprawy pelnomocnik organu rentowego w imieniu strony wniosl zastrzezenia do opinii bieglych sagdowych
z dnia 1 marca 2017 roku podnoszgc, iz opinia ta jest nie tylko sprzeczna z orzeczeniem komisji lekarskiej, ktora
nie stwierdzila dlugotrwalej niezdolnosci do pracy ubezpieczonej, ale takze z orzeczeniem bieglych sadowych z 10
pazdziernika 2016 roku, ktorzy rowniez nie stwierdzili dlugotrwalej niezdolnoéci do...

[ koniec czesci 00:15:05.983] JTZ857360_02

[ Przewodniczqcy 00:15:03.538]

Pracy. Organ rentowy podnosil, iz podczas badania przez komisje lekarska ZUS w badaniu neurologicznym nie
stwierdzono ostrych objawéw korzeniowych, stwierdzono tylko resztkowe objawy ubytkowe, niedoczynno$¢ tarczycy
w okresie eutyreozy klinicznej, co nie uzasadnialo orzeczenia o cze$ciowej niezdolnosci do pracy. W opinii z dnia 10
pazdziernika 2016 roku biegli sadowi potwierdzili istotna poprawe stanu zdrowia badanej po leczeniu operacyjnym
kregostupa LS nie stwierdzajac zwlaszcza w badaniu neurologicznym odchylen patologicznych obnizajacych zdolno§é
do pracy. Biegly neurolog podnosil org..., pelnomocnik organu rentowego dalej w tym piSmie procesowym w badaniu
z dnia 1 marca 2017 roku stwierdzil objawy zespolu ogona konskiego, ktére dotychczas nie byly rozpoznawane oraz
dysponowal nowym badaniem MR kregostupa C z dnia 20 stycznia 2017 roku niedostepnym podczas badania komisji
lekarskiej. W zawigzku z tym zdaniem organu rentowego mozna przyjaé, ze do pogorszenia stanu zdrowia doszlo po
badaniu przez komisje lekarska i pierwszy zesp6l bieglych oraz, ze orzeczenie komisji lekarskiej o braku dlugotrwalej
niezdolnoéci do pracy bylo prawidlowe. Pozwany powolujac sie na powyzsze zastrzezenia wnosit o ustosunkowanie
sie do powyzszych zastrzezen przez bieglych sadowych w opinii uzupelniajacej, a w przypadku nieuwzglednienia
tego wniosku o oddalenie odwolania. W zwigzku z zastrzezeniami organu rentowego Sad Okregowy w przekazal
sprawe pierwszemu zespolowi bieglych sadowych, ktérzy w opinii uzupeliajacej z dnia 15 maja 2017 roku wskazali,
ze od badania przez karta czterdziesci je..., przepraszam karta 71 akt sprawy wskazali, ze od badania przez lekarzy
biegltych sadowych pierwszego zespolu do badania przez drugi zespét lekarzy bieglych sadowych uplynelo 5 miesiecy.
W tym czasie stan zdrowia J. C. ulegl pogorszeniu. Wystapily objawy zaburzen czucia okolicy krocza co spowodowato
wystapienie zespolu ogona konskiego powodujace zaburzenie zwieraczy pecherza moczowego i odbytu. Badanie MR
kregostupa z 22 maja 2015 roku karta 12 akt sprawy sadowej opisane zostalo przez neurologa bieglego sadowego
pierwszego zespolu. Natomiast MR kregostupa odcinka C z 20 stycznia 2017 roku, ktérego wyniku nie posiadal
pierwszy zesp6l ujawnilo dyskopatie C4C..., przepraszam dyskopatie C3, C4 i C5, C6 ze stenoza kanalu kregowego.
Reasumujgc biegli sadowi pierwszego zespolu stwierdzili, iz sa zgodni z oceng drugiego zespolu lekarzy bieglych
sadowych, ktorzy orzekli okresowa cze$ciowg niezdolnoéé do pracy od lipca 2015 roku do lipca 2018 roku. W pi$mie
procesowym z dnia 30 czerwca 2017 r. pelnomocnik organu rentowego w imieniu strony po zapoznaniu sie z opinia
uzupehiajgca pierwszego zespotu bieglych z dnia 15 maja 2017 roku wskazal, iz poz..., pozwany nie podzielil opinii
bieglych sadowych o czeSciowej niezdolno$ci do pracy powstatej od lipca 2015 roku. Postepowanie dowodowe przed
Sadem w sprawie o o§wiadczenie podnosil organ rentowy uzaleznione jest od niezdolnoéci do pracy i powinno
zmierzaé¢ do ustalenia czy w dacie orzekania przez organ rentowy po stronie ubezpieczonego wystepowaly w tym
zakresie wszystkie przestanki warunkujace przyznanie §wiadczenia. Organ rentowy podnosil w treSci tego pisma
procesowego, iz biegli w swojej opinii uzupelniajacej z dnia 15 maja 2017 roku stwierdzili, ze do pogorszenia stanu
zdrowia doszlo po badaniu przez ich zespo6l ubezpieczonej w dniu 10 stycznia 2016 roku, co oznacza, ze doszlo do
pogorszenia stanu zdrowia rowniez po badaniu przez komisje lekarska. Zdaniem organu rentowego $wiadczy to o
tym, ze czeSciowa niezdolno$é do pracy nie istniala w dacie badania przez komisje lekarska i orzeczenie komisji
lekarskiej bylo prawidtowe. Ponadto organ rentowy podnosil, iz biegli dysponowali nowym badaniem MRI kregostupa



z 20 stycznia 2017 roku niedostepnym podczas badania przez komisje lekarska. Pozwany wnosil o ustosunkowanie
sie do powyzszych zastrzezen przez wydanie opinii uzupehiajacej, a w przypadku nieuwzglednienia tego wniosku o
oddalenie odwolania. Sad Okregowy majac na uwadze te zastrzezenia organu rentowego i oczywistg niesp6jno$¢ opinii
uzupelniajacej bieglych sadowych, ktorzy z jednej strony zgodzili sie z opinia drugiego zespotu bieglych, a jednoczeénie
wskazywali, ze do pogorszenia stanu zdrowia doszlo po w og..., badaniu przez pierwszy zesp61l bieglych ubezpieczonej
dopuscil na rozprawie w dniu 14 wrzeénia 2017 roku dowdd z ustnych wyjasnien bieglych sagdowych wspoélautorow
pierwszej opinii sporzadzonej w sprawie, specjalisty internisty reumatologa A. M.

[ f00:22:12.129] i specjalisty neurologa P. W.

[fo0:22:16.309]. Biegl..., biegly specjalista neurolog ostatecznie w swoich ustnych wyjasnieniach wskazal, ze stenoza
istotna kanalu kregowego odcinka szyjnego kregostupa ubezpieczonej nie istniala u ubezpieczonej w roku 2015-
tym. Biegly stwierdzil, ze uwaza, iz utraci..., ubezpieczona utracila..., biegly ten wskazal, ze nie wie skad w opinii
z 10 pazdziernika 2016 roku w opinii uzupekiajacej pierwszego zespolu bieglych znalazl sie fragment dotyczacy
ubezpieczonej zgodnie z ktérym bylaby ona niezdolna do pracy na stanowisku pracy umyslowej. Ponadto biegly
potwierdzil, ze 1 lipca 2015 roku w jego ocenie ubezpieczona odzyskala zdolno$¢ do pracy i ponownie utracila
zdolno$¢ do pracy w stopniu czeSciowym pomiedzy dniem 10 pazdziernika 2016 roku, a wiec data badania przez
zespdl bieglych przez pierwszy zesp6l bieglych sadowych, ktérego byl on czlonkiem, a data badania rezonansem
mag..., rezonansem magnetycznym, czyli 20 stycznia 2017 roku. Specjalista internista reumatolog A. M. stwierdzila,
ze pomimo, ze podpisala opinie uzupelniajaca z dnia 15 maja 2017 roku to nie zgadza sie z oceng drugiego zespolu
bieglych lekarzy sadowych, ze ubezpieczona od lipca 2015 roku byta juz czesciowo niezdolna do pracy argumentujac,
ze gdyby ubezpieczona miala zaostrzenie to by zrobila rezonans wcze$niej niz w styczniu 2017 roku. Majac na
wzgledzie te wyjasnienia bieglych sadowych i rozbiezno$¢ istniejaca pomiedzy stanowiskiem pie..., pierwszych...,
bieglych sadowych pierwszego zespotu i bieglymi sadowymi drugiego zespotu Sad Okregowy dopuscil dowdd z opinii
trzeciego zespolu bieglych sadowych w skladzie neurolog i neurochirurg na okolicznoéci istotne dla rozstrzygniecia
sporu czyli czy ubezpieczona J. C. po dniu 30 czerwca 2015 roku byla niezdolna do pracy i ewentualnie w jakim stopniu.
W przypadku stwierdzenia u ubezpieczonej niezdolno$ci do pracy biegli powinni wyjasnic¢ w jakim okresie i z jakich
przyczyn byla ona niezdolna do pracy, czy bie..., czy biegli sadowi trzeciego zespotu podzielaja opinie komisji lekarskiej
ZUS z dnia 13 sierpnia 2015 roku oraz opinie pierwszego zespolu bieglych sadowych oraz ich ustne wyja$nienia zlozone
na rozprawie w dniu 14 wrzesnia 2017 roku, iz czeSciowa niezdolno$¢ do pracy ubezpieczonej nie istniala w dniu
badania przez komisje lekarska ZUS to jest 13 sierpnia 2015 roku oraz w dniu wydania zaskarzonej decyzji z dnia 24
sierpnia 2015 roku. Czy biegli zgadzaja sie ze stanowiskiem bieglego neurologa oraz internisty reumatologa czlonkéw
pierwszego zespotu bieglych sadowych przedstawionym na rozprawie w dniu 14 wrze$nia 2017 roku, iz ponownie
cze$ciowa niezdolno$é do pracy u ubezpieczonej powstala w okresie po 10 pazdziernika 2016 roku do 20 stycznia
2017 roku. Czy biegli zgadzaja sie sadowi zgadzaja sie z opinig drugiego zespotu bieglych sagdowych, iz ubezpieczona
byla czeSciowo niezdolna do pracy zgodnej z poziomem posiadanych kwalifikacji opisanych na karcie 48 akt sprawy,
iz w okresie od 1 lipca 2015 roku do 31 lipca 2018 roku i czy ewentualnie wydluzyliby okres czeSciowej niezdolno$ci
do pracy ubezpieczonej po lipcu 2018 roku. W opinii z dnia 23 lutego 2018 roku specjalista neurolog doktor nauk
medycznych J. R.

[ f00:27:29.689] opinia karta 128, 132 akt sprawy rozpoznat u ubezpieczonej zaawansowane zmiany deformatywne
kregostupa z wielopoziomowga dyskopatia szyjna i ledZwiowa, dyskopatie L4L5 i L5S1 leczong operacyjnie w 20021 w
2003 roku prze..., oraz przewlekly zespdl bolowy szyjny i ledzwiowo-krzyzowy objawowy korzeniowy z zaostrzeniami
i obecnymi objawami ubytko..., ubytkowymi. W swoich wnioskach biegly ten biegly sadowy wskazal, iz ubezpieczona
po dniu 30 czerwca 2015 roku byla cze$ciowo niezdolna do pracy. Wskazal, ze ubezpieczona byta i jest nadal cze$ciowo
niezdolna do pracy, a niezdolno$¢ ta ma charakter okresowy do lutego 2021 roku. Przyczyng niezdolnoéci do pracy
w stopniu cze$ciowym u ubezpieczonej sa zaawansowane zmiany deformatywne kregostupa powodujace zespoly
korzeniowe bblowe i ubytkowe. Biegly wskazal takze odpowiadajac na pytania Sadu postawione w postanowieniu
dowodowym, iz czeSciowa niezdolno$¢ do pracy istniala w dniu badania przez komisje lekarska ZUS to jest 13 sierpnia
2015 roku oraz w dniu wydania zaskarzonej decyzji z dnia 24 sierpnia 2015 roku. Biegly podkreslil, iz ubezpieczona
cierpi na przewleklg chorobe od 1999 roku, miala orzekano czeSciowa niezdolnoéé do pracy. Nie ma podstaw do
przyjecia tezy, ze stan zdrowia badanej ulegl poprawie. Ponadto biegly podniosl, ze ubezpieczona cierpi na przewlekla
chorobe od wielu lat i jest cze$Sciowo niezdolna do pracy i jej czeSciowa niezdolno$¢ do pracy powstala w ubieglym



stuleciu i trwa nadal. Rokowania na przyszlo$¢ sa niepewne, a zmiany deformatywne beda narastaé wraz ze starzeniem
sie organizmu. Ostatecznie...

[ koniec 00:30:06.092] JTZ857360_03

[ Przewodniczagcy 00:30:09.658] Biegly specjalista neurochirurg w grudniu 2018 roku zwro6cil akta sprawy bez
wykonania opinii wskazujace, ze w trakcie uzgadniania z powddka J. C.

[ f00:30:22.522] terminu badania lekarskiego skarzaca przypomniala mu, ze byla przez wiele lat przez niego leczona
szpitalnie i ambulatoryjnie w tej sytuacji zostal on poinformowany, ze nie powinien orzekaé¢ w tej sprawie i zwrocit
akta bez wykonania opinii. Zastrzezenia do opinii specjalisty neurologa Doktora nauk medycznych J. R.

[ f 00:30:59.849] zglosil w piSmie procesowym z dnia 26 marca 2018 roku organ rentowy, podkreslajac ze nie
podziela tej opinii bieglego w zakresie w ktorym wskazal on, iz badana ubezpieczona jest cze$ciowo niezdolna do pracy
po 30 czerwca 2015 roku do lutego 2021 roku. Organ rentowy podnosil, iz komisja lekarska po przeprowadzonym
badaniu w dniu 13 sierpnia 2015 roku stwierdzila istotng poprawe stanu zdrowia badanej i nie stwierdzila dalszej
dlugotrwalej niezdolnosci do pracy. W badaniu przedmiotowym neurologicznym komisja lekarska ustalila, iz stan
zdrowia ubezpieczonej charakteryzuje sie brakiem ostrych objawéw korzeniowych, resztkowymi objawami ubytkowi
co powodowalo, iz brak byto podstaw do stwierdzenia dalszej dtugotrwalej niezdolnoSci do pracy ubezpieczone;j. Biegli
sadowi w swoim orzeczeniu z dnia 10 pazdziernika 2016 roku przeszto rok po badaniu przez komisje lekarska zgodzili
sie z oceng komisji lekarskiej i nie stwierdzili dlugotrwatej niezdolnosci do pracy. Natomiast drugi zespot biegltych
sadowych w dniu 1 marca 2017 roku postawil rozpoznanie zespotlu konskiego ogona, nie stwierdzanego wczesniej
przez komisje lekarska oraz bieglych sadowych. Biegli sadowi w swojej opinii uzupelniajacej z dnia 15 maja 2017
roku stwierdzili, ze do pogorszenia stanu zdrowia doszlo podczas postepowania sagdowego po okoto 5 miesigcach
od badania przez bieglych sadowych w dniu 10 pazdziernika 2016 roku. A z wyjasnien zlozonych przez bieglych
sadowych pierwszego zespolu na rozprawie w dniu 14 wrzeénia 2017 roku wynika, ze czeSciowa niezdolnoé¢ do pracy
nie istniala w dniu badania przez komisje lekarska oraz w dniu wydania zaskarzonej decyzji oraz powstala w okresie
po 10 pazdziernika 2016 roku do 20 stycznia 2017 roku i do tych zeznan pozwany organ rentowy nie wnosi zastrzezen.
Pozwany wnosil o zapoznanie sie przez bieglego specjaliste neurologa i psychiatre doktora nauk medycznych J. R. z
zeznaniami zlozonymi przez bieglych lekarzy pierwszego zespotu, P.

[ ns 00:33:47.758]1J. M.

[ f00:33:48.705] na rozprawie w dniu 14 wrze$nia 2017 roku, tym bardziej ze do opinii uzupekiajacej tych bieglych
z dnia 15 maja 2017 roku wkrad! sie blad odno$nie stwierdzenia, iz biegli Ci zgadzaja sie z opinig drugiego zespotu
bieglych co do okresowej cze$ciowej niezdolnoSci do pracy ubezpieczonej od lipca 2015 roku do lipca 2018 roku,
co biegli wyjasnili na rozprawie w dniu 14 wrzes$nia 2017 roku. Organ rentowy w zastrzezeniach podnosil dalej, ze
biegly specjalista psychiatra i neurolog przeprowadzil badanie w dniu 23 lutego 2018 roku, to jest po okolo dwoéch i
p6l roku od badania przez komisje lekarska, to jest zapewne pomylka te dwa i p6l rok gdyz stwierdzono juz istotne
pogorszenie stanu zdrowia podczas postepowania sadowego. Nie mogl on zatem zdaniem organu rentowego ocenié
stanu funkcjonalnego badanej, istniejacego w trakcie badania przez komisje lekarskg ZUS w przypadku orzekania
o niezdolno$ci do pracy z powodu schorzen zwyrodnieniowo dyskopatycznych kregostupa, badania obrazowe na
przyklad MR kregostupa, ktérymi dysponowal biegly maja znaczenie pomocnicze a decydujace znaczenie maja
zaburzenia funkcjonalne, ktérych nie stwierdzono podczas badania przez komisje lekarska ZUS oraz pierwszy zesp6t
bieglych. Pozwany w zwigzku z tym wnosil o ustosunkowanie sie do powyzszych zastrzezen przez bieglego sadowego,
specjaliste neurologa w opinii uzupelniajacej a w przypadku nie uwzglednienia tego wniosku organ rentowy wnosit
o oddalenie odwolania. Dokonujac oceny tego obszernego materialu dowodowego z punktu widzenia dyrektyw
interpretacyjnych zawartych w artykule 233 paragraf 1 Kodeksu postepowania cywilnego Sad Okregowy ostatecznie
uznal, iz zebrany w sprawie material dowodowy wystarcza na dokonanie istotnych dla rozstrzygniecia sporu ustalen,
bez potrzeby kontynuowania postepowania dowodowego. Zdaniem Sadu Okregowego podstawe do ustalenia, iz
ubezpieczona w okresie od 1 lipca 2015 roku do 28 lutego 2021 roku byta i jest czeSciowo niezdolna do pracy dawaly
opinie drugiego zespolu bieglych sadowych oraz opinia specjalista neurologa Doktora nauk medycznych J. R. z dnia
23 lutego 2018 roku. Sad Okregowy majac na uwadze, iz istotny dla rozstrzygniecia sporu okoliczno$ci zostaly po
kompleksowej ocenie materialu dowodowego Sadu wyjasénione w sposdb dostateczny. Majac takze na wzgledzie,
iz Sad uznal iz ostatecznie iz nie ma potrzeby aby dopuszczac jeszcze dowod z opinii specjalisty neurochirurga i
ostatecznie decyzje w tym zakresie uchylil tym bardziej, ze postepowanie w sprawie trwalo juz bardzo dlugo. Wskaza¢



nalezy, ze opinie sagdowe drugiego zespoltu bieglych sadowych, opinie bieglych sadowych drugiego zespolu i opinia
J. R. specjalisty neurologa w sposdb szczegolowy i bardziej przekonujacy wskazywaly, iz stan zdrowia ubezpieczone;j
powodowal jej niezdolno$é do pracy juz od 1 lipca 2015 roku. Sad wskazuje, ze biegli drugiego zespolu specjalista
neurolog T. S. (1)

[ f00:38:57.509]i specjalista medycyny przemystowej M. K.

[ f00:39:01.148] odwolali sie w swojej opinii do badania rezonansem magnetycznym z dnia 20 stycznia 2017 roku
ktorym nie dysponowal pierwszy zespol bieglych chodzi o badanie odcinka kregostupa ubezpieczonej szyjnego, ktore
to badanie wykazalo wielopoziomowa dyskopatie szyjna ze stenoza kanalu kregowego. W badaniu neurologicznym
specjalisty T. S. (2)

[f00:39:41.353] opisanym w tej opinii z 1 marca 2017 roku, biegly ten stwierdzit ruchomo$c¢ kregostupa ograniczonaw
odcinku szyjnym i ledzZwiowym, odruchy glebokie z konczyn gérnych oslabiony z przewaga strony prawej, odruchy
kolanowy lewy slaby, odruch skokowy lewy zniesiony, niedoczulice w obrebie krocza i posladkéw oraz wzdluz bocznej
powierzchni uda lewego

[ ns 00:40:14.253] do pigtego palca stopy lewej, deficyt prostownika palucha lewego, objawy rozciagowe obecnie
w zakresie lewej konczyny dolnej i prawej konczyny gornej, niedoczulice w obrebie korzenia S1 po lewej
stronie, zaburzenia zwieraczy pecherza moczowego i odbytu. Te objawy schorzen zwyrodnieniowych kregostupa i
wielopoziomowej dyskopatii szyjnej i ledzwiowej z nawrotowa wypukling krazka miedzykregowego L5, S1 i zespdl
ogona konskiego, powoduja istotne ograniczenia funkcjonowania organizmu ubezpieczonej z punktu widzenia
mozliwo$ci wykonywania jej zatrudnienia, zgodnie z poziomem posiadanych kwalifikacji. Biegli wskazali, ze
przeciwskazana jest praca fizyczna z dzwiganiem w wymuszonej pozycji ciala i stwierdzili okresowa cze$ciowa
niezdolnoé¢ do pracy ubezpieczonej od lipca 2015 roku, czyli od daty ustania poprzednio pobieranej renty na
okres dalszych trzech lat do lipca 2018 roku. Opinie te potwierdzila opinia specjalisty neurologa, doktora J.
R., ktéra takze miala szczegbdlowy charakter. Biegly ten w opisie stanu neurologicznego ubezpieczonej, wskazal
na dodatni objaw Kugelberga po stronie lewej, zaburzenia czucia typu spodenek, zaburzenia czucia w zakresie
unerwienia lewego korzonka Si, rozpoznal u ubezpieczonej zaawansowane zmiany deformatywne kregostupa z
wielopoziomowa dyskopatia szyjna i ledzwiowa i przewlekly zespél bolowy szyjny i ledzwiowo krzyzowy objawowy,
korzeniowy z zaostrzeniami obecnym objawami ubytkowymi. Przyczyng stwierdzonej czeSciowej niezdolno$ci do
pracy ubezpieczonej od ustania prawa do poprzednio pobieranego prawa do $wiadczenia do lutego 2021 roku byly
zdaniem tego bieglego i sa zaawansowane zmiany deformatywne kregostupa powodujace zespoly korzeniowe, bélowe
i ubytkowe. Biegly podkreslil, ze ubezpieczona cierpi na przewlekla chorobe od 1999 roku miala orzekang cze$ciowa
niezdolno$¢ do pracy i nie ma w tej sytuacji podstaw do przyjecia tezy, ze stan zdrowia ubezpieczonej na przyklad w
toku niniejszego procesu ulegt poprawie. Zdaniem bieglego cze$ciowa niezdolno$¢ do pracy ubezpieczonej powstala w
ubieglym stuleciu trwa nadal, rokowania na przyszto$¢ sa niepewne a zmiany deformatywne kregostupa beda narastaé
wraz ze starzeniem sie organizmu. Opinie te na ktorych opart Sad Okregowy swoje rozstrzygniecie byly wiarygodne i
posiadaly taka moc dowodowa, ktora pozwalala na uznanie ubezpieczonej za cze$ciowo niezdolna do pracy w okresie
od 1 lipca 2015 roku, czyli w okresie od zaprzestania pobierania poprzednio przyznanej renty z tytulu czeSciowej
niezdolnoéci do pracy do konca lutego 2021 roku. Jesli za$ chodzi o opinie bieglych sadowych pierwszego zespolu,
to w ocenie Sadu Okregowego biegli Ci nie dokonali doglebnej analizy stanu zdrowia ubezpieczonej. W ich opinii
znajdowaly sie réznego rodzaju pomylki i niedokladnosci, na przyklad w opinii z 10 pazdziernika 2016 roku, uznali
oni ubezpieczona za zdolna do pracy na stanowisku pracy

[ koniec czesci 00:45:08.948] JTZ857360_04

[ Przewodniczqcy 00:45:08.588] Umyslowej zgodnie z posiadanymi kwalifikacjami w sytuacji, gdy ubezpieczona
przez przewazajaca cze$¢ swojej aktywnosci zawodowej, jeSli nie wylacznie, wykonywala prace fizy..., zwigzang z
wysitkiem fizycznym, czy to krawco..., i pozycja wymuszong, czy to krawcowej, czy sprzedawcy, czy prace na przyklad
robotnika magazynowego w przedzalni. Ponadto biegli ci zajmowali stanowisko rozbiezne z wlasnym badaniem,
gdyz specjalista neurolog pierwszego zespolu odnotowal w opisie badania neurologicznego w opinii na karcie 13
verte akt sprawy, iz ubezpieczona zglasza oslabienia czucia w koniczynie gornej lewej i po stronie zewnetrzne;.
Stwierdzil Sladowe objawy rozciagowe z konczyny dolnej prawej przy kacie 85 stopni. Stwierdzil dyskopatie w odcinku
L4, L5 i L5 S1 leczona operacyjnie w 2002 roku z reoperacja z powodu zrostéw pooperacyjnych w 2003 roku
oraz zmiany zwyrodnieniowe kregostupa L S z protruzja krazka miedzykregowego L5 S1, z okresowym zespolem



boélowym L S i zmiany zwyrodnieniowe te zostaly przez bieglych sadowych w istocie rzeczy ominiete, gdyz biegli
nie wyjasnili na przyklad czy ubezpieczona, ktéra ukonczyla szkolte zawodowa jako krawcowa i pracowala jako
sprzedawca przez wiele lat, moze prace te zgodna z posiadanymi kwalifikacjami wykonywaé. W opinii uzupelniajacej
pierwszego zespolu bieglych sadowych z dnia 15 maja 2017 roku takze wkradla sie istotna niekonsekwencja, ktora
doprowadzila zreszta do wydluzenia postepowania dowodowego, bo biegli sadowi z jednej strony twierdzili, ze
od badania przez lekarzy bieglych sagdowych pierwszego zespolu do badania przez drugi zesp6l lekarzy sadowych
uplynelo 5 miesiecy, w tym czasie stan zdrowia J. C. ulegl pogorszeniu, aby, wystapily objawy zaburzen czucia
okolicy krocza, co spowodowalo wystgpienie zespolu ogona konskiego, powodujacy zaburzenia zwieraczy, aby w
koncowym fragmencie stwierdzié, iz zgodnie z ocena drugie..., iz zgadzaja sie z oceng drugiego zespolu bieglych
sadowych, ktorzy orzekli okresowa, cze$ciowa niezdolno$¢é do pracy ubezpieczonej od lipca 2015 roku do lipca
2018 roku. Nastepnie za$ czlonkowie pierwszego zespotu bieglych, specjalista internista reumatolog oraz specjalista
neurolog, na rozprawie w dniu 14 wrzeénia 2017 roku uznali, ze to stwierdzenie o tym, iz zgadzaja sie z opinig
drugiego zespolu bieglych co do okresu czesciowej niezdolnosci do pracy ubezpieczonej, znalazlo sie w treéci ich opinii
uzupehiajgcej omylkowo. Dlatego Sad Okregowy uznal, iz biegli pierwszego zespotu po pierwsze, no nie dysponowali
dodatkowym badaniem, rezonansem magnetycznym ze stycznia 2017 roku ubezpieczonej, tym niemniej dowdd z ich
opinii nie ma mocy dowodowej i wiarygodnosci, ktére moglyby stanowié¢ podstawe dla rozstrzygania sporu i dokonania
istotnych dla rozstrzy..., jego rozstrzygniecia ustalen. Uznal opinie bieglych pierwszego zespotu za niewiarygodnag i
pobiezng, nieoddajaca rzeczywistego stanu rzeczy. Sad Okregowy nie zdecydowal sie ostatecznie na kontynuowanie
postepowania dowodowego takze w zakresie wniosku organu rentowego zamieszczonego w pi§émie procesowym z 26
marca 2018 roku, karta 163 akt sprawy, w ktorym to piSmie organ rentowy podnosil zastrzezenia do opinii specjalisty
neurologa, doktora nauk medycznych J. R.

[ f00:50:55.753] domagajac sie, aby w opinii uzupehiajacej odnidst sie on do opinii pierwszego zespotu bieglych
sadowych i ich ustnych wyjasnien zlozonych na rozprawie w dniu 14 wrze$nia 2017 roku. W ocenie Sadu Okregowego
taki wniosek uznac nalezy w zasadzie za niezrozumialy z tego wzgledu, ze juz w postanowieniu dowodowym wydanym
na rozprawie 14 wrze$nia 2017 roku Sad Okregowy szczegblowo wskazal, do czego ma sie w swojej opinii odnie$é
kolej..., maja sie odnie$¢ kolejni biegli sadowi i wyraznie wskazal, ze powinni zaja¢ stano..., ze biegli powinni zajaé
stanowisko takze co do ustnych wyjasnien bieglych zlozonych na rozprawie. I biegly sagdowy J. R. takie, w swojej
opinii, odniodst sie do, zar6wno do ustnych wyjaénien bieglych sadowych pierwszego zespohu, specjalisty neurologa
i specjalisty internisty reumatologa, jak i do ich pisemnej opinii, logicznie argumentujac, ze ubezpieczona cierpi na
chorobe dlugotrwala i nie bylo podstaw do stwierdzania, aby stan zdrowia ubezpieczonej, po wieloletnim korzystaniu
przez nia ze Swiadczenia rentowego, ulegl takiej poprawie, aby nie stala sie ona juz niezdolna do pracy i to w
stosunkowo krotkim okresie i po stosunkowo krétkim okresie jej zdolnosci do pracy ponownie mialaby sie stac¢
czeSciowo niezdolna do pracy po 10 pazdzierni..., w okresie miedzy 10 pazdziernika 2016 roku, czyli data sporzadzenia
pierwszej, opinii pierwszego zespolu, a 20 stycznia 2017 roku, czyli data badania rezonansem magnetycznym
przeprowadzonym w toku procesu. Sad... Dla Sadu przekonujace jest stanowisko bieglego sadowego, o czym juz
wcezedniej zaznaczono w przedstawionych motywach, iz wobec przewleklo$ci schorzen kregostupa, na ktoére cierpi
ubezpieczona, taki wniosek bylby nielogiczny, niezgodny takze z zasadami doéwiadczenia zyciowego, ale przede
wszystkim niezgodny ze specjalistyczna wiedza medyczna z zakresu neurologii, co potwierdzila opinia drugiego
zespotu bieglych sadowych i opinia specjalisty neurologa doktora J. R.. Dokonujac subsumpcji ustalonego w sprawie
stanu faktycznego pod wla$ciwe przepisy prawa materialnego, Sad Okregowy wskazuje, iz zgodnie z artykulem 57
ustepem 1 Ustawy z dnia 17 grudnia 1998 roku o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczenn Spolecznych, tekst
jednolity Dziennik Ustaw z 2018 roku, pozycja 12770, renta z tytutu niezdolnos$ci do pracy przystuguje ubezpieczonemu,
ktory spelni lacznie nastepujace warunki: po pierwsze, jest niezdolny do pracy, po drugie, ma wymagany okres
skladkowy i niesktadkowy, po trzecie niezdolno$é do pracy powstala w okresach wskazanych w punkcie trzecim
ustepu pierwszego artykulu 57 albo nie p6zZniej niz w ciggu 18-tu miesiecy od ustania tych okreséw i po czwarte,
nie ma ustalonego prawa do emerytury z Funduszu lub nie spelnia warunkéw do jej uzyskania. Wskazaé takze
nalezy, ze zgodnie z artykulem 61 powolanej ustawy prawo do renty, ktore ustalo z powodu ustapienia niezdolnosci
do pracy polega przywroceniu, jezeli w ciagu 18 miesiecy od ustania prawa do renty ubezpieczony ponownie stal
sie niezdolny do pracy z zastrzezeniem artykulu 101 a. Jak wykazalo postepowanie dowodowe, ubezpieczona juz
na nastepny dzief po utracie prawa do renty takze stala sie niezdolna do pracy. Zgodnie z artykulem 12 ustepem



1, 2 i 3 ustawy emerytalno-rentowej powolanej wyzej, niezdolna do pracy w rozumieniu ustawy jest osoba, ktora
calkowicie lub cze$ciowo utracila zdolnoé¢ do pracy zarobkowej z powodu naruszenia sprawnos$ci organizmu i
nie rokuje odzyskania zdolno$ci do pracy po przekwalifikowaniu. Calkowicie niezdolna do pracy jest osoba, ktora
utracila zdolno$¢ do wykonywania jakiejkolwiek pracy, czeSciowo niezdolna do pracy jest osoba, ktéra w znacznym
stopniu utracila zdolno$é do pracy zgodnej z poziomem posiadanych kwalifikacji. Zgodnie z artykultem 13 ustepem
1 powolanej ustawy przy ocenie stopnia i przewidywanego okresu niezdolno$ci do pracy oraz rokowania co do
odzyskania zdolno$ci do pracy uwzglednia sie po pierwsze, stopien naruszenia sprawno$ci organizmu oraz mozliwos¢,
mozliwo$ci przywrodcenia niezbednej sprawnosci w drodze leczenia i rehabilitacji i po drugie, mozliwo$¢ wykonywania
dotychczasowej pracy lub podjecia innej pracy oraz celowo$é przekwalifikowania zawodowego, biorac pod uwage
rodzaj i charakter dotychczas wykonywanej pracy, poziom wyksztalcenia, wiek i predyspozycje psychofizyczne.
Wskaza¢ takze nalezy, ze artykul 59 ustep 1 stwierdza, iz osobie, ktora spelila warunki okreSlone w artykule
57 przyshuguje po pierwsze, renta stala, jezeli niezdolno$¢ do pracy jest trwala, po drugie, renta okresowa, jezeli
niezdolnoé¢ do pracy jest okresowa. W zwiazku z tym, iz biegli sadowi drugiego zespolu oraz dodatkowy biegly
specjalista neurolog doktor nauk medycznych J. R. stwierdzili cze$ciowa niezdolno$¢ do pracy ubezpieczonej w
okresie od 1 lipca 2015 roku do 28 lutego 2021 roku Sad Okregowy na podstawie powolanych wyzej przepiséw oraz
artykulu 477 ze znaczkiem 14 paragraf 2 Kodeksu postepowania cywilnego orzekl reformatoryjnie i zmienil zaskarzong
decyzje w punkcie pierwszym wyroku przyznajac ubezpieczonej prawo do renty z tytulu czeSciowej niezdolnos$ci
do pracy na okres orzeczony przez bieglych sadowych drugiego zespotlu oraz specjalisty neurologa doktora J. R.,
czyli do 28 lutego 2021 roku. Wskaza¢ bowiem nalezy, iz biegli sadowi w swoich opiniach, na ktorych oparl swoje
rozstrzygniecie i ustalenia Sad I Instancji, brali pod uwage wszystkie kryteria orzecznicze powolane w artykule 121 13
ustawy emerytalno-rentowej. W punkcie drugim wyroku Sad nie stwierdzil odpowiedzialno$ci Zakladu Ubezpieczen
Spolecznych Oddzialu w B. za nieustalenie ostatniej okoliczno$ci niezbednej do wydania decyzji, odpowiedzialnosci,
o ktérej mowa w artykule 118 ustep 1a ustawy emerytalnej. Sad mial przy wydawaniu tego rozstrzygniecia na uwadze
to, iz nie bylo okoliczno$cia sporng i bylo oczywiste, ze biegli sadowi drugiego zespotu dysponowali nowym badaniem,
rezonansem magnetycznym odcinka szyjnego kregostupa ze stycznia 2017 roku, ktérym nie dysponowali pierwsi,
pierwszy zespoét bieglych, a wezeéniej organy orzecznicze ZUS. Ponadto Sad mial na uwadze, iz sprawa miala zlozony
charakter i wystepowaly w niej rozbiezne opinie bieglych sagdowych, co zdaniem Sadu uwalnialo organ rentowy od
odpowiedzialnoéci za niewydanie zaskarzonej, za nieustalenie ostatniej okoliczno$ci niezbednej do wydania decyzji.
Na tym ustne wygloszenie uzasadnienia zakonficzono.



