Sygn. akt VI U 192/15

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 4 sierpnia 2016 .

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

Przewodniczacy SSO Ewa Milczarek

Protokolant — sekr. sadowy Sylwia Sawicka

po rozpoznaniu w dniu 4 sierpnia 2016 r. w Bydgoszczy

na rozprawie

odwolania: L. T. (1)

od decyzji Zakladu Ubezpieczen Spolecznych Oddzialu w B.

z dnia 7 stycznia 2015 r., znak: (...)

w sprawie: L. T. (1)

przeciwko: Zakladowi Ubezpieczen Spotecznych Oddzialowi w B.
o rente z tytulu niezdolnoéci do pracy

1) zmienia zaskarzona decyzje w ten sposob, ze przyznaje ubezpieczonemu L. T. (1) prawo do renty z tytulu cze$ciowej
niezdolno$ci do pracy od dnia 1 lutego 2015 r. do dnia 31 stycznia 2018 r.,

2) stwierdza, ze organ rentowy ponosi odpowiedzialnosci za nieustalenie ostatniej okoliczno$ci niezbednej do wydania
decyzji.

Sygn. akt VI U 192/15

UZASADNIENIE

Decyzja z dnia 7 stycznia 2015 roku (znak (...)) Zaklad Ubezpieczen Spoltecznych Oddzial w B. Inspektorat w I. odmowil
ubezpieczonemu L. T. (1) prawa do renty z tytulu niezdolnoéci do pracy. Decyzje wydano w oparciu o art. 57 ustawy z
dnia 17.12.1998 r. 0 emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych oraz orzeczenie Komisji Lekarskiej
ZUS z dnia 31 grudnia 2014r., w ktérym nie stwierdzono u ubezpieczonego niezdolnoSci do pracy.

Odwolanie od tej decyzji wnibdsl ubezpieczony, wnoszac o jej zmiane poprzez przyznanie mu prawa do renty. W
uzasadnieniu odwolania ubezpieczony wskazal, ze stan jego zdrowia — przewlekla choroba kregostupa- uniemozliwia
mu podjecie pracy. Wskazal, ze obecnie odbywa rehabilitacje i fizjoterapie po przebytej operacji kregostupa, ktora w
jednak nie przyniosta poprawy.

Organ rentowy w odpowiedzi na odwolanie wniost o jego oddalenie i przytoczyl argumenty zawarte w uzasadnieniu
decyzji.



W celu weryfikacji orzeczenia Komisji Lekarskiej ZUS postanowieniem z dnia 23 stycznia 2015r. Sad dopuécil dowod
z opinii bieglych: ortopedy, chirurga, neurologa oraz specjalisty medycyny pracy. Biegli lekarze sadowi w opinii
z dnia 4 listopada 2015r. stwierdzili u ubezpieczonego stan po leczeniu operacyjnym dyskopatii L3/L4/L5 oraz
przewlekly zespol bolowy ledZwiowo- krzyzowy objawowy z zaostrzeniami i obecnymi objawami ubytkowymi i orzekli,
ze ubezpieczony jest nadal czeSciowo niezdolny do pracy do 31 stycznia 2018r.

W piémie procesowym z dnia 5 stycznia 2016r. organ rentowy zakwestionowal wnioski bieglych, wskazujac, ze z
protokolu badan ubezpieczonego przeprowadzonych przez bieglych sadowych wynika, ze lekarz rehabilitant- neurolog
stwierdzil u ubezpieczonego brak istotnych zaburzen uktadu nerwowego i ukltadu ruchu. Skoro biegli wskazali w opinii,
ze u ubezpieczonego wystepuja okresowe zaostrzenia dolegliwoéci, to, zdaniem organu rentowego, wymaga to leczenia
w ramach ZLA, ale nie upowaznia do orzekania dlugotrwatlej niezdolnoSci do pracy.

W opinii uzupekiajacej z dnia 23 marca 2016r. biegly lekarz neurolog ustosunkowujac sie do zarzutéow organu
rentowego wskazal, ze schorzenia ubezpieczonego maja charakter przewlekly i postepujacy, a leczenie operacyjne
nie przyniosto zdecydowanej poprawy. Biegly wskazal, Ze w badaniu neurologicznym ubezpieczonego stwierdzono
utrzymujace sie nadal ograniczenie ruchomosci kregostupa i objawy ubytkowe postaci zaburzen czucia w zakresie
korzenia S1, deficyt sily prostownikdw stopy lewej oraz oslabienie odruchéw glebokich. Biegly podkreslil réwniez, ze
we wszystkich badaniach orzeczniczych ubezpieczonego utrzymuja sie objawy rozciagowe, co $wiadcezy o przewlekloSci
procesu chorobowego i stalym zespole bolowym, ktéry, dodatkowo pod wplywem czynnikéw zewnetrznych takich
jak np. wysilek, czy zmiany pogodowe, ulega nasileniu. Wreszcie biegly zwrocit uwage, ze do identycznych wnioskow
doszed! takze lekarz orzecznik ZUS w orzeczeniu z dnia 10 grudnia 2014r.

W piémie procesowym z dnia 29 kwietnia 2016r. organ rentowy podniosl, ze w dalszym ciggu kwestionuje opinie
bieglych lekarzy sadowych.

Na rozprawie w dniu 4 sierpnia 2016r. pelnomocnik organu rentowego wniést o dopuszczenie dowodu z drugiego
zespolu bieglych sadowych celem obiektywizacji oceny stanu zdrowia ubezpieczonego. Sad oddalil ten wniosek
uznajac, ze zebrany dotychczas w sprawie material dowodowy pozwala na wydanie ostatecznego rozstrzygniecia w
sprawie.

Sad Okregowy ustalil, co nastepuje:

Ubezpieczony L. T. (1) ma (...)lat. Z zawodu jest murarzem. Od 1998r. do 2009r. wykonywal prace kierowcy. W maju
2010r. przeszedl operacje kregostupa na odcinku L3-L4 i L4- L5, z odbarczeniem korzeni nerwowych. Poczawszy od
dnia 1 stycznia 2011r. , to jest od dnia zaprzestania pobierania Swiadczenia rehabilitacyjnego, byt uprawniony do renty
z tytulu czedciowej niezdolnosci do pracy —do 31 stycznia 2015r. Od tego czasu nie ubezpieczony nie pracuje.

Dowod: wywiady zawodowe- k. 371 85 akt rentowych — plik I, decyzja z dnia 7.02.2011r.- w aktach ZUS- plik II, bez
numeracji kart, karta informacyjna leczenia szpitalnego z dnia 28.05.2010r- k, 36 teczka orzecznicza ZUS- tom II,

W dniu 19 listopada 2014r. ubezpieczony zlozyl wniosek o ponowne ustalenie prawa do renty z tytulu niezdolnoéci do
pracy. W dniu 10 grudnia 2014r. organ rentowy poddal ubezpieczonego badaniu przez lekarza orzecznika ZUS, ktory
orzekl, ze ubezpieczony jest nadal cze$ciowo niezdolny do pracy- do 31 stycznia 2018r., a cze$ciowa niezdolno$¢ do
pracy pozostaje w zwiazku ze stanem narzadu ruchu. Na skutek zgloszonego przez Zaklad Ubezpieczen Spolecznych
zarzutu wadliwoSci orzeczenia lekarza orzecznika ZUS sprawa zostala skierowana do rozpatrzenia Komisji Lekarskiej
ZUS. Komisja ta w orzeczeniu z dnia 31 grudnia 2014r. stwierdzila, ze ubezpieczony nie jest niezdolny do pracy, a
orzeczenie to stalo sie podstawa do wydania przez ZUS w dniu 7 stycznia 2015r. zaskarzonej odmownej decyzji. Lekarz
orzecznik ZUS przeprowadzajac badanie ubezpieczonego dokonal oceny narzadu ruchu wedlug metody odniesienia
do pozycji ,,0”. Stwierdzil w wyniku tego badania znaczne ograniczenie ruchomog$ci odcinka L-S kregostupa, napiecie
miedni przykregostupowych, zaburzenia czucia w lewej stopie, cechy porazenia lewego nerwu strzalkowego. Komisja
lekarska ZUS w orzeczeniu z dnia 31 grudnia 2014r. nie odniosla sie do tych ustalen.



Bezsporne, nadto dowod: orzeczenia w aktach ZUS (plik IT bez numeracji), opinie lekarskie z dnia 14.12.2014r. oraz
z dnia 31.12.2014r. w teczce orzeczniczej- k . 111 15.

Ubezpieczany po operacji kregostupa w roku 2010r. przechodzil wiele serii rehabilitacji, rowniez w ramach prewencji
rentowej ZUS. Nadal utrzymuja sie jednak dolegliwoéci ukladu ruchu w odcinku L3/L4/L5 i ukladu nerwowego.
Przewlekly objawowy zespot bolowy ledzwiowy przebiega z zaostrzeniami, w tym, w ostatnim okresie z objawami
ubytkowymi, nie wykazujac poprawy. Powoduje to u ubezpieczonego znaczne dolegliwosci bolowe kregostupa w
odcinku ledZwiowym z promieniowaniem bo6lu do konczyny dolnej lewej i dretwieniem lewej stopy. Schorzenia
ubezpieczonego maja charakter przewlekly i postepujacy, a leczenie operacyjne nie przyniosto zdecydowanej poprawy.
W badaniu neurologicznym ubezpieczonego stwierdzono utrzymujace sie nadal ograniczenie ruchomosci kregostupa
i objawy ubytkowe postaci zaburzen czucia w zakresie korzenia Si, deficyt sily prostownikow stopy lewej oraz
oslabienie odruchéw glebokich. W badaniach orzeczniczych ubezpieczonego utrzymuja sie objawy rozciagowe, co
Swiadczy o przewleklosci procesu chorobowego i stalym zespole bélowym, ktory, dodatkowo pod wplywem czynnikow
zewnetrznych takich jak np. wysilek, czy zmiany pogodowe, ulega nasileniu. Zdaniem bieglych sadowych kazdy
powrdét do pracy fizycznej zaostrzy gwaltownie u ubezpieczonego przebieg schorzenia. Stan zdrowia ubezpieczonego
w poréwnaniu z ostatnimi badaniami przeprowadzonymi przed organem rentowym w styczniu 2013r. nie uleg}
poprawie. Ubezpieczony jest nadal cze$ciowo niezdolny do pracy, okresowo- do 31 stycznia 2018r.

Dowod: dokumentacja medyczna w aktach ZUS, opinia bieglych sadowych z dnia 4 listopada 2015r. —k. 13- 14v akt
sadowych, opinia uzupelniajaca- k.41 akt sagdowych.

Sad zwazyl, co nastepuje:

Powyzszy stan faktyczny Sad ustalil w caloéci na podstawie dokumentéw zgromadzonych w aktach ZUS i aktach
sprawy w postaci odpiséw dokumentacji medycznej z leczenia ubezpieczonego oraz na podstawie opinii glownej i
uzupekiajgcej bieglych neurologa, chirurga, specjalisty rehabilitacji medycznej i specjalisty medycyny pracy. Strony
nie kwestionowaly prawdziwosci dokumentacji medycznej, sad rowniez uznaje ja za wiarygodna. Jesli zas chodzi
o opinie bieglych, Sad uznal je za miarodajne dla oceny stanu zdrowia ubezpieczonego oraz jego zdolnoéci do
pracy, oceniajgc ich wnioski jako wnikliwe, logiczne i pozbawione wewnetrznych sprzeczno$ci. Sad oddalil wniosek
dowodowy ZUS o dopuszczenie dowodu z opinii drugiego zespolu bieglych uznajac sprawe za wyjasniona, a w
konsekwencji wniosek za zbyteczny i skutkujacy jedynie przewlekaniem postepowania i generowaniem kolejnych,
niecelowych kosztow. Zastrzezenia organu rentowego nie dotyczyly przy tym konieczno$ci wyjaénienia kwestii
medycznych, a stanowily jedynie niemerytoryczng polemike z prawidlowymi ustaleniami bieglego z neurologii. (por.
wyrok SN z dnia 8 maja 2008 r., I UK 356/07). Zdaniem Sadu, wbrew twierdzeniom pozwanego, opinia bieglych byla
wyczerpujaca, logiczna i zgodna z zakresami fachowej wiedzy medycznej, w zwigzku z czym nie ma podstaw do jej
podwazenia, pomimo zastrzezen zgloszonych przez organ rentowy. Biegli wydajacy opinie gléwng i uzupelniajaca sa
doswiadczonymi specjalista w zakresie neurologii, rehabilitacji medycznej i chirurgii, a opinie wydali po wnikliwym
zapoznaniu sie z dokumentami leczenia ubezpieczonego i po przeprowadzeniu bezpoéredniego wywiadu.

Przenoszac ustalony w sprawie stan faktyczny na grunt przepisow prawa stwierdzi¢ nalezalo, ze odwolanie
ubezpieczonego zastugiwalo na uwzglednienie.

W pierwszej kolejnosci wskaza¢ nalezy, ze w rozpoznawanej sprawie nie bylo sporu co do ustalen stanu faktycznego,
za wyjatkiem okreslenia stanu zdrowia ubezpieczonego.

Zgodnie z art. 57 ust. 11 2 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 roku o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen
Spolecznych (t.j. Dz.U. z 2015, 1. poz. 748) renta z tytulu niezdolnos$ci do pracy przystuguje ubezpieczonemu, ktory
spelnia lacznie nastepujace warunki:

1) jest niezdolny do pracy,



2) ma wymagany okres sktadkowy i niesktadkowy,

3) niezdolno$¢ do pracy powstala w okresach wskazanych w ustawie, albo nie pdzniej niz w ciagu 18 miesiecy od
ustania tych okresow.

Przepisu ust. 1 pkt 3 nie stosuje sie do ubezpieczonego, ktéry udowodnil okres sktadkowy i nieskladkowy wynoszacy,
co najmniej 20 lat dla kobiety lub 25 lat dla mezczyzny oraz jest catkowicie niezdolny do pracy. Przy czym w mys$l
art. 12 wspomnianej wyzej ustawy — niezdolna do pracy jest osoba, ktora calkowicie lub cze$ciowo utracita zdolnos¢
do pracy zarobkowej z powodu naruszenia sprawno$ci organizmu i nie rokuje odzyskania zdolno$ci do pracy po
przekwalifikowaniu. Warunek posiadania wymaganego okresu skladkowego i nieskladkowego w mysl art. 58 ust. 1
pkt. 5 ustawy uwaza sie za spelmiony, gdy ubezpieczony osiagnal okres skladkowy i niesktadkowy wynoszacy lacznie
co najmniej 5 lat - jezeli niezdolno$é do pracy powstala w wieku powyzej 30 lat.

Calkowicie niezdolng do pracy jest osoba, ktéra utracila zdolno$¢ do wykonywania jakiejkolwiek pracy, a czeSciowo
niezdolna do pracy jest osoba, ktéra w znacznym stopniu utracila zdolnoéé do pracy zgodnej z poziomem posiadanych
kwalifikacji (art. 12 ustawy rentowej). Oceniajac stopienn niezdolno$ci do pracy nalezy, w my$l art. 13 ustawy,
uwzgledni¢ stopiefi naruszenia sprawnos$ci organizmu, mozliwo$é przywrdcenia niezbednej sprawnosci w drodze
leczenia, mozliwo$¢ wykonywania dotychczasowej pracy lub podjecia innej oraz celowosé przekwalifikowania
zawodowego biorgc pod uwage rodzaj i charakter dotychczas wykonywanej pracy, poziom wyksztalcenia, wiek i
predyspozycje psychofizyczne.

Sad dokonujgc oceny stopnia niezdolnoéci ubezpieczonego do pracy mial na wzgledzie opinie bieglych lekarzy
sadowych z dnia 4 listopada 2015r., uzupelniong w dniu 23 marca 2016r. W sprawie takiej jak niniejsza, ktorej
przedmiotem jest przyznanie prawa do renty zwiazanej z niezdolno$cia do pracy, niezbedne jest ustalenie stanu
zdrowia ubezpieczonego, ktory wprost przeklada sie na kwestie zdolnoSci do pracy. Stan zdrowia osoby ubezpieczonej
z kolei jest okolicznoS$cia, dla ktorej ustalenia, niezbedne sa wiadomosci specjalne, wymagajace udzialu w procesie
bieglych lekarzy sadowych. Kluczowa dla tego rodzaju spraw okoliczno$¢ stanu zdrowia oraz zwiazana z nim
niezdolno$é¢ do pracy - w przypadku sporu co do tej okolicznoéci - nie moze by¢ ustalana przez sad samodzielnie
lub wylacznie na podstawie innych dowoddéw zglaszanych przez strony postepowania. (Wyrok Sadu Apelacyjnego w
Poznaniu z dnia 18 czerwca 2015 r. sygn. III AUa 1776/14). Opinia bieglych sadowych, tak jak kazdy inny dowdd,
podlega ocenie sadu orzekajacego, co do jej zupelnosci i zgodnoéci z wymaganiami formalnymi, jak i co do jej mocy
przekonywujacej. Jezeli jeden z tych punktéw widzenia nie nasunie Sagdowi zastrzezen, to opinia bieglych sadowych
moze stanowié uzasadniong podstawe do dokonania ustalen faktycznych i rozstrzygniecia sprawy (patrz: wyrok Sadu
Najwyzszego z dnia 17 maja 1974r. I CR 100/74 niepublikowany). Sad jest powolany do kontrolowania logicznego
biegu przestanek opinii i do sprawdzenia jej wynikow w oparciu o material dowodowy sprawy. Skoro jednak biegly
wydaje opinie o takich dziedzinach Zycia, ktére wymagaja wiadomoéci szczegdlnych, Sad nie moze postapi¢ z opinia
bieglego w ten sposob, aby zastapi¢ pewne wnioski z tej opinii swoimi ustaleniami, opartymi nie na konkretnych
faktach, lecz na rozumowaniu, ktére w oderwaniu od wiadomosci fachowych moze z latwoscia przeksztalcié¢ sie
w dowolno$¢. Dlatego tez opinia bieglych moze by¢ analizowana i oceniana jedynie w zakresie jej fachowosci,
rzetelnoSci i poprawnoéci wnioskowania, a nie z pozycji warto$ciowania pogladéw. Odmienne ustalenia moga by¢ w tej
mierze dokonywane tylko na podstawie opinii innych bieglych, jezeli ich opinia jest bardziej przekonywujaca (patrz:
wyrok Sadu Najwyzszego z 13 pazdziernika 1987r. II URN 228/87). Trzeba zaznaczy¢, iz przyjecie opinii bieglego
moze nastapic tylko przy spelnieniu podstawowych warunkdw, takich jak jasnosé¢, wewnetrzna niesprzeczno$¢ oraz
naukowe i logiczne uzasadnienie, $cisty zwiazek z realiami danej sprawy, a takze nie naruszanie regul proceduralnych
przy jej uzyskiwaniu.

Jak juz wspomniano powyzej, Sad uznal, ze sporzadzone w sprawie opinie sgdowo-lekarskie spetlnialy wszystkie
powyzsze kryteria i zaslugiwaly na przyjecie ich za wiarygodny dowo6d wiasciwej kwalifikacji stanu zdrowia L.
T. (1) oraz oceny stopnia jego niezdolno$ci do pracy. Opinia gléwna zostala sporzadzona po przeprowadzeniu
dokladnego wywiadu neurologicznego oraz w zakresie oceny sprawno$ci narzadu ruchu, na co wskazuje zakres
informacji podanych w opisie badan przedmiotowych przeprowadzonych przez bieglego neurologa oraz specjaliste



rehabilitacji medycznej. Sad nie znalazl podstaw do podwazenia wnioskow bieglych i dlatego przyjal ich opinie za
podstawe rozstrzygniecia. Przy wydawaniu przedmiotowej opinii biegli mieli na uwadze wszystkie niezbedne dane,
ktérych istnienie i ocena wynika z treSci art. 13 ust. 1 ustawy o emeryturach i rentach z FUS. Analiza tych danych
pozwolita bieglym lekarzom sadowym na uznanie ubezpieczonego za osobe okresowo cze$ciowo niezdolnag do pracy
W rozumieniu art. 12 ust. 3 wskazanej ustawy.

Na podstawie zgromadzonego materialu dowodowego w przedmiotowej sprawie sad uznal, iz wbrew twierdzeniom
organu rentowego, ubezpieczony jest cze$ciowo niezdolny do pracy, spelnia wiec wszystkie warunki okresSlone art. 57
ustawy o emeryturach i rentach z FUS, niezbedne do przyznania mu renty z tytulu niezdolnosSci do pracy na dalszy
okres. Podkresli¢ nalezy, ze ubezpieczony mimo systematycznego leczenia i rehabilitacji, nie osiagnal poprawy od
czasu ostatniego badania przeprowadzonego przed organem rentowym w roku 2013r. Mimo, iz ubezpieczony nie jest
aktywny zawodowo, stan jego narzadu ruchu nie ulegl odczuwalnej poprawie. Biegli, w wydanej w niniejszej sprawie
opinii podkreslili, ze we wszystkich przeprowadzonych w trakcie choroby ubezpieczonego badaniach orzeczniczych
utrzymuja sie objawy rozciagowe, co jest dowodem na to, ze schorzenie kregostupa ubezpieczonego ma charakter
przewlekly. Zwroci¢ nalezy réwniez uwage na okolicznosé, ze mimo oszczedzajacego trybu zycia, ubezpieczonemu
towarzyszy staly zesp6l bolowy, ktory, dodatkowo pod wplywem czynnikéw zewnetrznych takich jak np. wysilek,
czy zmiany pogodowe, ulega nasileniu. W tym stanie kazdy powroét do pracy fizycznej zaostrzy gwaltownie u
ubezpieczonego przebieg schorzenia.

Reasumujac, ubezpieczony spelnia wbrew stanowisku organu rentowego jedyna zakwestionowana przezen w jego
przypadku przesltanke, tj. legitymuje sie czeSciowa okresowa niezdolnoécia do pracy, co uprawnia go do renty z tytulu
niezdolnoéci do pracy.

W tej sytuacji Sad, w oparciu o zgromadzony w sprawie material dowodowy uznal, ze odwolanie ubezpieczonego

zashuguje na uwzglednienie i zgodnie z treécig art. 477'% § 2 k.p.c. zmienil zaskarzong decyzje przyznajac L. T. (2)
prawo do renty z tytulu cze$ciowej niezdolnosSci do pracy od dnia 1 lutego 2015r. do dnia 31 stycznia 2018r.

W punkcie 3 wyroku Sad Okregowy, zgodnie z przepisem art. 118 ust. 1a ustawy o emeryturach i rentach z FUS, z
urzedu orzekl w przedmiocie odpowiedzialno$ci organu rentowego za nieustalenie ostatniej okoliczno$ci niezbednej
do wydania decyzji. Zdaniem Sadu Okregowego w okolicznoéciach przedmiotowej sprawy wystapily podstawy do
stwierdzenia odpowiedzialno$ci organu rentowego, gdyz dowody zaprezentowane w trakcie postepowania sagdowego
byly tozsame z dowodami, ktérymi dysponowal pozwany organ rentowy w trakcie prowadzonego postepowania
orzeczniczego. Oznacza to, ze przyczyng, dla ktorej ubezpieczony uzyskal prawo do zadanego $wiadczenia dopiero
W nastepstwie postepowania sagdowego nie byly dowody, do ktorych organ rentowy nie moglby sie wcze$niej
ustosunkowa¢ a jedynie sama odmienna, niz przyjeli to biegli sadowi, ocena stanu zdrowia ubezpieczonego dokonana
przez organ w trakcie postepowania orzeczniczego. Na marginesie Sad Okregowy zwraca uwage, iz ocena organu
rentowego, czy stan zdrowia ubezpieczonego kwalifikuje go jako osobe co najmniej czeSciowo niezdolng do pracy
nie byta w toku postepowania z wniosku ubezpieczonego o rente przed organem rentowym jednolita. Pierwotne
orzeczenie lekarza orzecznika ZUS uwzglednialo bowiem wniosek ubezpieczonego, a dopiero Komisja Lekarska ZUS
orzekla, ze ubezpieczony nie jest niezdolny do pracy. Majac na uwadze te rozbiezno$ci orzecznicze jak rowniez
opinie lekarzy bieglych sadowych, Sad Okregowy orzekl, ze wystapily podstawy do stwierdzenia odpowiedzialno$ci
pozwanego organu rentowego za nieustalenie ostatniej okolicznosci niezbednej do wydania decyzji.

SSO Ewa Milczarek



