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WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 27 lutego 2018 .

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 27 lutego 2018 r. w Bydgoszczy na rozprawie
odwolania: J. C.

od decyzji Zakladu Ubezpieczen Spolecznych Oddzialu w B.

z dnia 20 lipca 2016 r., znak: (...)

w sprawie: J. C.

przeciwko: Zakladowi Ubezpieczen Spotecznych Oddzialowi w B.

o rente z tytulu niezdolnoéci do pracy

oddala odwolanie.

Sygn. akt VIU 2363/16

UZASADNIENIE

Decyzja z dnia 20 lipca 2016 roku Zaklad Ubezpieczenn Spolecznych Oddzial w B., po rozpoznaniu wniosku J. C.
z dnia 8 czerwca 2016 roku odmoéwil wnioskodawcy prawa do renty z tytulu niezdolnosci do pracy od 1 lipca
2016 roku. Powolujac sie na przepisy Ustawy z dnia 17 grudnia 1998 roku o emeryturach i rentach z Funduszu
Ubezpieczen Spolecznych, w uzasadnieniu tej decyzji organ rentowy wskazal, ze odmoéwil dalszego prawa do renty
ubezpieczonemu, poniewaz Komisja Lekarska ZUS w dniu 15 lipca 2016 roku orzekla, ze nie jest on niezdolny do pracy.
Odwolanie od tej decyzji wniost ubezpieczony J. C., nie zgadzajac sie ze stanowiskiem organu rentowego opartym
na orzeczeniu Komisji Lekarskiej ZUS z dnia 15 lipca 2016 roku. Ubezpieczony w odwolaniu twierdzil, ze jest nadal
niezdolny do pracy. Wskazywal, Zze w dniu 24 stycznia 2014 roku poslizgnal sie na oblodzonej plycie chodnikowej
i doznal wieloodlamowego zlamania trzonéw obu ko$ci podudzia prawego z przemieszczeniem. Wykonano zabieg
operacyjny zamknietej repozycji ztamania koSci piszczelowej, z wewnetrzng stabilizacjg gwozdziem $rédszpikowym
blokowanym. W dniu 16 marca 2016 roku podczas wizyty w (...) (...) Szpitalu (...) ubezpieczony otrzymal zaswiadczenie
kwalifikujace go do zabiegu usuniecia gwozdzia §rodszpikowe..., Srodszpikowego z planowanym terminem operacji
na 2018 rok. Ubezpieczony podnosit w swoim odwolaniu takze, iz lekarz leczacy stwierdzil u niego wielostawowe
zmiany zwyrodnieniowe w zakresie stawow i kregostupa, z objawami neurologicznymi oraz zmianami w obrebie stawu
kolanowego prawego i skokowego. Z powodu zwyrodnien odczuwa ubezpieczony silne bdle, trzeszczy mu w stawach
podczas ruchu oraz przy dluzszym trwaniu, w jakiej, w jakiej$§ czynnoSci na przyklad w czasie spaceroéw. Czesto ma
rwy kulszowe, ma réwniez ograniczenia rucho..., mozliwosci ruchu, duze problemy z chodzeniem oraz zaburzeniami
w funkcjonowaniu. Ubezpieczony podnosil, ze ma 58 lat, a pracodawcy zatrudniaja mtodych i zdrowych pracownikow.
Pracodawca nie chce pracownika na kilka miesiecy oraz z absencja chorobowa, ktora, ktora niewatpliwie wystapi po



zabiegu. W zwiazku z powyzszym wnosil on o przyznanie mu renty. W odpowiedzi na odwolanie organ rentowy wnosil
o oddalenie odwolania, powolujac argumentacje przedstawiona w uzasadnieniu zaskarzonej decyzji. Sad Okregowy
ustalil i rozwazyl, co nastepuje. Ubezpieczony J. C. urodzony (...), w okresie od 1 czerwca 2014 roku do 31 maja
2015 roku uprawniony byt do renty z tytulu cze$ciowej niezdolnosci do pracy. W dniu 8 czerwca 2016 roku zlozyt
on wniosek o przyznanie mu renty na dalszy okres. Orzeczeniem z dnia 30 czerwca 2016 roku lekarz orzecznik ZUS
ustalil, iz ubezpieczony nie jest niezdolny do pracy, a po rozpoznaniu sprzeciwu od tego orzeczenia Komisja Lekarska
ZUS orzeczeniem z 15 lipca 2016 roku ustalila, iz ubezpieczony jest niezdol..., iz ubezpieczony nie jest niezdolny
do pracy zgadzajac sie w ten sposéb z orzeczeniem lekarza orzecznika. Na orzeczeniu Komisji Lekarskiej ZUS z 15
lipca 2016 roku organ rentowy Zaklad Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w B., opart swojg decyzje z dnia 20 lipca
2016 roku odmawiajaca przyznania ubezpieczonemu prawa do renty z tytulu niezdolnosci do pracy od 1 lipca 2016
roku. W celu zweryfikowania stanowiska organu rentowego opartego na orzeczeniu Komisji Lekarskiej ZUS, Sad
Okregowy dopuscil dowdd z opinii bieglych sgdowych, w skladzie: specjalista medycyny przemystowej, specjalista
ortopeda i specjalista neurolog, ktérzy w opinii z dnia 12 kwietnia 2017 roku i 11 maja 2017 roku - karta 13 i 14 akt
sprawy, rozpoznali u ubezpieczonego przebyte wygojone zlamanie piszczeli prawej bez uposledzenia funkcji chodu,
chorobe zwyrodnieniowa kregoshupa oraz zesp6l bélowo, bélowy ledzwiowo-krzyzowy objawowy i z o..., objawowy
z okresami zaostrzen. Na podstawie przeprowadzonego badania przedmiotowego zebranego w sprawie materiatu
lekarskiego, biegli sadowi ustalili, iz stan zdrowia ubezpieczonego nie uposledza sprawnosci jego organizmu w stopniu
ograniczajacym zdolnoé¢ do pracy zgodnej z poziomem posiadanych kwalifikacji. Biegli wskazali, ze w styczniu
2014 roku ubezpieczony byl leczony operacyjnie w przebiegu wieloodlamowego ztamania koSci piszczelowej prawej,
zespoleniem $rodszpikowym. Ubezpieczony oczekuje na planowany w 2018, w 2019 roku zabieg usuniecia zespolenia.
W ocenie zakresu ruchu w badaniu ortopedycznym, biegly sadowy stwierdzit zakres ruchomo$ci w stawach konczyny
dolnej prawidlowy, bez uposledzenia funkcji chodu. Schorzenie uleglo wygojeniu bez nastepstw. Stad tez w stanie
zdrowia ubezpieczonego biegli sadowi zaobserwowali poprawe, w poréwnaniu z badaniem przeprowadzonym po...,
poprzednio. Jesli chodzi o chorobe zwyrodnieniowa kregoshupa, to biegli sadowi stwierdzili, iz przebiega ona aktualnie
w okresie remisji bez istotnego deficytu w badaniu neurologicznym. W swoich wnioskach konicowych biegli uznali
badanego za zdolnego do pracy, zgodnej z poziomem posiadanych kwalifikacji i zgodzili sie z orzeczeniami lekarza
orzecznika i Komisji Lekarskiej ZUS. Zastrzezenia do tej opinii ztozyt w piémie procesowym z dnia 25 maja 2017 roku
ubezpieczony, proszac o dolaczenie do akt sprawy wyniku badan wykonanego w Pracowni Tomografii Komputerowej
(...) (...) Szpitala (...) z Poliklinika (...) Zakladu (...) w B. przeprowadzonego w dniu 11 kwietnia 2017 roku. W piémie
procesowym ubezpieczony blednie okreslit date tego badania na 13 kwietnia. Ubezpieczony nadmienil, ze biegly
lekarz ortopeda w badaniu odmoéwil przyjecia tego dokumentu oraz nie obejrzal nagranego badania na plycie CD. Z
uwagi na powyzsze ubezpieczony wnosil o uwzglednienie tego badania przy rozpatrzeniu jego sprawy o rente oraz
podnosil, ze lekarz leczacy skierowal go do lekarza neurochirurga na, gdzie zostala wyznaczona wizyta na 16 marca
2018 roku. Z do..., z dolaczonego badania tomografem komputerowym odcinka ledzwiowo-krzyzowego kregostupa
- karta 16 akt sprawy wynikalo, iz wystepuja u ubezpieczonego w od..., w tym odcinku schorzenia w postaci, w
odcinku L1-L2 bez cech PJM stenozy kanalu kregowego, w odcinku L2-L4 krazki miedzykregowe szeroko uwypuklone,
dodatkowo na poziomie L2-L3 prawoboczna przepuklina zwezajaca zaréwno zachylek kanatu kregowego jak i otwor
Mk, w odcinku L4-L5 stwierdzono centralno-prawoboczne uwypuklenie krazka Mk z szerokopodstawng centralng
przepukling wpuklajacg sie w podwiez..., sie podwiezadlowo, zaréwno wzdluz trzonu L4 jak i Ls, kanat kregowy
zwezony do 9 milimetréw, zmiany nasilone przez pogrubiale wezly zolte, w lewym wyrostku stawowym dolnym
L4 torbielowate rozrzedzenie 7 milimetrow, w odcinku L5/S1 przodownik prawdziwy I-go stopnia L5 centralne
znaczne uwypuklenie, przepuklina kragzka MK powodujaca kompresje korzeni nerwowych. Wobec zlozenia przez
ubezpieczonego nowego dowodu w postaci powyzszego badania tomografem komputerowym i zlozenia zastrzezen do
opinii bieglych sadowych z 12 kwietnia 2017 roku i 11 maja 2017 roku przez ubezpieczonego w piSmie procesowym
z 5 lipca 2017 roku - karta 27. Sad Okregowy skierowal akta sprawy do bieglych sadowych, celem odniesienia sie w
opinii uzupelniajacej do zastrzezen ubezpieczonego dotyczacych pisemnej opinii..., pisemnych opinii z 12 kwietnia i
11 maja 2017 roku oraz w celu zajecia stanowiska przez bieglych, co do wyniku badania tomografem komputerowym
z 11 kwietnia 2017 roku. W opinii uzupeliajacej z dnia 25 pazdziernika 2017 roku biegli sadowi wskazali, iz w ocenie
klinicznej bieglego ortopedy ztamanie piszczeli prawej jest wygojone bez uposledzenia funkeji chodu. Biegli wskazali,
ze o fakcie, iz pozostawione zespolenie metalowe od 2014 roku nie stanowilo ani nie stanowi o niezdolnoéci do



pracy, Swiadczy takze wyznaczenie terminu leczenia operacyjnego w trybie planowym, a nie w trybie naglym czy tez
przyspieszonym. Na czas operacji ubezpieczony moze otrzymac krétkotrwale zwolnienie od pracy na druku zwolnienia
lekarskiego ZLA. Z kolei w opinii bieglego neurologa wykonane badanie KT kregostupa ujawnia wielopoziomowa
dyskopatie ledzwiows, ale w trakcie badania klinicznego wiekszos¢é objawow byla w okresie remisji. Wynik badania
radiologicznego nie moze stanowi¢ jedynie o koniecznosci dalszego leczenia, a zwlaszcza neurochirurgicznego stad
tez biegly neurolog nie podzielit zastrzezen powoda. Biegli wskazali, ze ich opinia nie ulega zmianie. Sad Okregowy na
rozprawie dopuscil dowdd z ustnych wyjasnien specjalisty neurologa, doktora nauk medycznych T. S., ktory w sposob
zgodny z posiadang specjalistyczng wiedza medyczng w sposéb obszerny wyjasnil...
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[ Przewodniczagcy 00:57:54.395] 1z w trakcie badania poprzedzajacego wydanie opinii gléwnej z 12 kwietnia 2017
roku, dysponowal tylko wynikiem badania rentgenowskiego kregostupa odcinka ledzwiowo - krzyzowego z grudnia
2016 roku, ktore wykazywalo zmiany zwyrodnieniowe wytworcze odcinka ledzwiowego z podejrzeniem kregozmyku
na poziomie L5-S1. Biegly podkre§lal, ze gléwnym schorzeniem ubezpieczonego, ktére powodowalo wezeéniejsza jego
niezdolno$¢ do pracy bylo ztamanie koSci piszczelowej prawej leczone operacyjnie i powiklane opdznionym zrostem
i dlatego zaszla potrzeba zbadania ubezpieczonego przez bieglego sagdowego ortopede, co nastgpilo 11 maja 2017
roku. Biegly podkreslil takze, ze w zwiazku z tym, ze badanie komputerowe zostalo zlozone do akt sprawy przez
ubezpieczonego juz po badaniu przedmiotowym przeprowadzonym przez bieglego neurologa i specjaliste medycyny
pracy, uwzglednit ten dow6d przy wydawaniu opinii uzupelniajacej. Badanie tomografem komputerowym kregostupa
z 11 kwietnia 2017 roku, wskazywal biegly, jedynie uwidocznilo przyczyne dolegliwoSci bolowych zglaszanych
przez ubezpieczonego, natomiast stan kliniczny orzekanego ustalony podczas badania wykonanego przez bieglego
oraz wczes$niejsza dokumentacja medyczna nie wskazywaly na istotne upo$ledzenie sprawno$ci ustroju z przyczyn
neurologicznych. W badaniu przedmiotowym biegly nie stwierdzil takiego nasilenia schorzen, ktére powodowaloby
choéby cze$ciowa niezdolno$¢ do pracy ubezpieczonego z przyczyn neurologicznych. W przypadku ubezpieczonego,
jak wyjaéniat biegly na rozprawie, mamy do czynienia z chorobg zwyrodnieniowa i wielopoziomowa dyskopatia
ledzwiowo - krzyzowa. Dolegliwo$ci z tego tytulu ubezpieczony wiekszych nie zglaszal. Schorzenia wskazane w badaniu
tomograficznym na karcie 16 akt sprawy nie maja takiego nasilenia, zdaniem bieglego, ktére powodowaloby czeSciowa
niezdolnoé¢ do pracy ubezpieczonego. Biegly wskazywal, ze na te dolegliwosci bolowe kregoslupa ubezpieczony
cierpi zapewne od wielu lat, a w momencie nasilenia b6lu korzystal z pomocy lekarza pierwszego kontaktu. Nie
bylo z tego tytulu dlugotrwalych zwolnien lekarskich, nie byt leczony szpitalnie z powodéw neurologicznych i nie
byl pod opieka neurologa. Swiadczyé to moze o stosunkowo lagodnym, zdaniem bieglego, przebiegu tej choroby,
a choroba ta sama w sobie przebiega obecnie z remisja. U ubezpieczonego biegly sadowy nie stwierdzil takiego
typu dolegliwoéci, jak zaburzenia zwieraczy pecherza moczowego, zanikow mieéni, ktére Swiadczylyby o cze$ciowej
niezdolno$ci do pracy ubezpieczonego z przyczyn neurologicznych i moglyby stanowi¢ ewentualne wskazanie do
leczenia neurochirurgicznego. W przypadku dalszego rozwoju choroby moze wprawdzie doj$¢ do istotnych ograniczen
w wykonywaniu pracy w zawodzie kierowcy, ale obecny stan zdrowia ubezpieczonego nie uzasadnia wniosku co
do wystepowania tej niezdolno$ci. Biegly takze podkreslil, ze razem ze specjalista medycyny pracy analizowal
stan zdrowia ubezpieczonego przed wydaniem opinii uzupelniajacej i z oceny takze specjalisty medycyny pracy
wynikalo, ze nie bylo zastrzezen co do ustalen i wnioskoéw opinii uzupehiajacej. Ubezpieczony ma wyznaczony termin
planowego zabiegu usuniecia zespolenia za pomoca gwozdzia $rodszpikowego koSci piszczelowej prawej. Termin
ten wyznaczony jest na czerwiec 2018 roku. Biegly uwazal, ze zwolnienie lekarskie po usunieciu zespolenia koSci
piszczelowej nogi prawej ubezpieczonego, o ile nie dojdzie do powiklan, wymaga tylko krotkotrwalego zwolnienia
lekarskiego. Dokonujac oceny zebranego w sprawie materialu dowodowego poprzez dyrektywy wskazane w artykule
233 Kodeksu postepowania cywilnego, Sad Okregowy wskazuje, iz w jego ocenie moc dowodowa opinii bieglych
sadowych i ich wiarygodno$¢ po uzupelnieniu o ustne wyjasnienia bieglego specjalisty neurologa na rozprawie, sa na
tyle duze, iz pozwalaja na dokonanie istotnych dla rozstrzygniecia sporu ustalen co do istotnych z punktu widzenia
prawa materialnego kwestii. W szczego6lnoéci zebrany w sprawie material dowodowy dawal podstawy do ustalenia, iz
ubezpieczony w okresie, ktorego spdr dotyczy oraz aktualnie nie jest niezdolny do pracy. Opinie bieglych sadowych
zostaly wydane zgodnie z posiadana przez biegltych sadowych specjalistyczna wiedza medyczng oraz do§wiadczeniem
orzeczniczym. Opinie te uzupelnione wyjaénieniami ustnymi na rozprawie, biegtego neurologa, daja spojny obraz
stanu zdrowia ubezpieczonego, nie zawieraja zadnych wewnetrznych logicznych sprzeczno$ci i jednoznacznie



wskazuja, iz ubezpieczony nie spelnia koniecznego warunku nabycia prawa do renty z tytutu niezdolnosci do pracy,
gdyz aktualnie nie jest niezdolny do pracy zgodnej z poziomem posiadanych kwalifikacji zawodowych. Ubezpieczony
- jak wynika to ze Swiadectw pracy dolaczonych do wniosku rentowego oraz zlozonych przez ubezpieczonego w
postepowaniu rentowym - pracowal jako kierowca samochodu, ostatnio jako kierowca samochodu do 3,5 tony.
Zdaniem biegltych sadowych, takze specjalisty medycyny pracy, aktualnie po wygojeniu schorzenia ortopedycznego,
ktére uzasadnialo wcze$niej przyznanie prawa do renty z tytulu czeSciowej niezdolno$ci do pracy, obecnie stan
zdrowia ubezpieczonego ulegl poprawie do takiego poziomu, ktéry nie osiaga juz niezdolnosci do pracy, nawet w
stopniu cze$ciowym. Dokonujac subsumcji wlasciwych przepisow prawa materialnego do ustalonego w sprawie stanu
faktycznego, Sad Okregowy wskazuje, iz zgodnie z artykulem 57 ustepem 1 Ustawy z dnia 17 grudnia 1998 roku
o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczenn Spolecznych, renta z tytulu niezdolno$ci do pracy przystuguje
ubezpieczonemu, ktéry spelnil lacznie warunki wskazane w punktach od 1 do 3 ustepu 1 artykulu 57, w szczegolnosci
w punkcie 1 renta przystuguje ubezpieczonemu, ktory jest niezdolny do pracy. Wskazac¢ takze nalezy, ze ustawowe
kryteria oceny niezdolno$ci do pracy wskazane zostaly w artykule 12 ustepie 1, 2 i 3 oraz artykule 13 ustepem 1
powolanej Ustawy o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych, tekst jednolity, Dziennik Ustaw z
2017 roku, pozycja 1383. Zgodnie z artykulem 12 ustepem 1, 2 i 3 niezdolna do pracy w rozumieniu ustawy jest osoba,
ktora calkowicie lub czesciowo utracila zdolno$¢ do pracy zarobkowej z powodu naruszenia sprawno$ci organizmu
i nie rokuje odzyskania zdolnos$ci do pracy po przekwalifikowaniu. Catkowicie niezdolna do pracy jest osoba, ktéra
utracila zdolno$¢ do wykonywania jakiejkolwiek pracy. CzeSciowo niezdolng do pracy jest osoba, ktéra w znacznym
stopniu utracila zdolno$é do pracy zgodnej z poziomem posiadanych kwalifikacji. Z kolei artykul 13 ustep 1 stwierdza,
Ze przy ocenie stopnia i przewidywanego okresu niezdolno$ci do pracy oraz rokowania co do odzyskania zdolno$ci
do pracy uwzglednia sie: 1) stopienl naruszenia sprawno$ci organizmu oraz mozliwo$ci przywrdcenia niezbednej
sprawnosci w drodze leczenia i rehabilitacji; 2) mozliwos¢é wykonywania dotychczasowej pracy lub podjecia innej
pracy oraz celowo$¢ przekwalifikowania zawodowego, biorac pod uwage rodzaj i charakter dotychczas wykonywanej
pracy, poziom wyksztalcenia, wiek i predyspozycje psychofizyczne. Reasumujac, dokonane ustalenia oraz rozwazania
prawne, Sad Okregowy podkre$la zatem, iz biegli sadowi zastosowali powyzsze kryteria orzecznicze, ustawowe kryteria
orzecznicze niezdolno$ci do pracy, w sposob szczegdlowy zanalizowali stan zdrowia ubezpieczonego. Schorzenie, ktore
bylo powodem przyznania mu renty z tytulu cze$ciowej niezdolno$ci do pracy w okresie wezesniejszym od tego, ktory
jest sporny w niniejszej sprawie, uleglo wyleczeniu, co potwierdzil po badaniu przedmiotowym i analizie dokumentacji
medycznej specjalista ortopeda, podkreslajac w szczegolnosci, ze po wygojeniu zakres ruchomosci w stawach koniczyny
dolnej prawej jest prawidlowy, bez uposledzenia funkcji chodu, a schorzenie uleglo wygojeniu bez nastepstw. Jesli
chodzi za$ o schorzenie neurologiczne, to Sad podzielil tutaj w pelni opinie specjalisty neurologa, uzgodniong
takze z opinia specjalisty medycyny pracy, co do tego, ze schorzenia neurologiczne nie byly, nie osiagnely takiego
poziomu nasilenia, aby uzasadnialy orzeczenie chocby czeSciowej niezdolnoSci do pracy, co szczegdtowo wyjasnil
biegly sadowy na rozprawie. Schorzenia neurologiczne przebiegaja w okresie remisji, ubezpieczony nie leczyl sie u
specjalisty neurologa, wystarczajace byly wizyty u lekarza pierwszego kontaktu, lekarza medycyny rodzinnej. Dlatego
na podstawie artykulu 477 ze znaczkiem 14 paragraf 1 Kodeksu postepowania cywilnego w zwiazku z artykulem 57
ustepem 1 oraz artykulem 12 i 13 Ustawy o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczenn Spolecznych, odwolanie
ubezpieczonego zostalo oddalone. Na tym wygloszenie uzasadnienia zakonczono. Prosze Pana, prosze teraz uwaznie.



