Sygn. akt V U 375/12

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 13 czerwca 2013r.

Sad Okregowy w Stupsku w S. Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spolecznych
w skladzie nastepujacym:

Przewodniczacy: SSO Ewa Slawinska- Klamann

Protokolant: st. sekr. sgdowy Joanna Adamczyk-Podolska

po rozpoznaniu w dniu 13 czerwca 2013r. w Stupsku

na rozprawie sprawy

z odwolania A. S.

od decyzji Zakladu Ubezpieczen Spotecznych Oddzial w S.

z dnia 5 marca 2012 r. znak (...)

w sprawie A. S.

przeciwko Zakladowi Ubezpieczen Spotecznych Oddzial w S.
orente

oddala odwolanie.

UZASADNIENIE

Ubezpieczona A. S. w odwolaniu od decyzji Zakladu Ubezpieczen Spotecznych Oddzial w S.z dnia 5 marca 2012
roku, znak (...), domagala sie jej zmiany poprzez przyznanie prawa do renty z tytulu cze$ciowej niezdolnoéci do pracy.

Pozwany organ rentowy wnidst o oddalenie odwolania, podnoszac ze po przeprowadzeniu badan lekarskich
i analizie dokumentacji medycznej lekarz orzecznik ZUS orzeczeniem z dnia 23 stycznia 2012 roku oraz komisja
lekarska ZUS orzeczeniem z dnia 23 lutego 2012 roku orzekli, iz ubezpieczona nie jest niezdolna do pracy.

Sad Okregowy ustalil, nastepujacy stan faktyczny:

Ubezpieczona A. S., lat(...), urodzona (...), zawdd wyuczony -pielegniarka, zawéd wykonywany salowa, byla
uprawniona do renty z tytulu calkowitej niezdolnosci do pracy od 16 pazdziernika 2009 roku do 30 czerwca 2010 roku
oraz do renty z tytutlu cze$ciowej niezdolnos$ci do pracy w okresie od 1 lipca 2010 roku do 31 maja 2011 roku. Od 16
wrze$nia 2011 roku ubezpieczona przebywa na zasitku chorobowym.

Ubezpieczona legitymuje sie orzeczeniem (...)w S.z dnia 5 listopada 2012 roku, ktérym zaliczono ja do umiarkowanego
stopnia niepelnosprawnoéci z powodu dysfunkcji narzadu ruchu —symbol 05-R i z powodu schorzen neurologicznych-
symbol 10-N. Orzeczenie o umiarkowanym stopniu niepelnosprawnos$ci umozliwia prace w warunkach pracy
chronionej w skréoconym czasie pracy. Orzeczenie o niepelnosprawno$ci nie jest przeszkoda w wykonywaniu
pracy zarobkowej, zgodnie z posiadanymi kwalifikacjami i umiejetnoSciami, jako pielegniarka, salowa, pracownik
przetworstwa rybnego na stanowisku wyznaczonym przez lekarza medycyny pracy.



W dniu 10 maja 2010 roku ubezpieczona zlozyla wniosek o ustalenie prawa do renty na dalszy okres.

Lekarz orzecznik ZUS orzeczeniem z dnia 23 stycznia 2012 roku rozpoznal u ubezpieczonej: zesp6l bolowy kregostupa
L-S prawostronny, bez ubytkéw neurologicznych , bez istotnego ograniczenia sprawnosci ruchowej w przebiegu zmian
dyskopatycznych, zaburzenia wypieracza pecherza moczowego i orzekl, ze ubezpieczona nie jest niezdolna do pracy
zgodnej z posiadanymi kwalifikacjami.

Ubezpieczona wniosla sprzeciw od powyzszego orzeczenia do komisji lekarskiej ZUS, ktéra po uwzglednieniu opinii
lekarza konsultanta podtrzymala opinie lekarza orzecznika i orzekla, ze ubezpieczona nie jest niezdolna do pracy.

Zaskarzong decyzja odmoéwiono ubezpieczonej prawa do renty z tytutu niezdolnoéci do pracy.

Dowdd: akta rentowe: wniosek k.192, zaskarzona decyzja k.215 akta dokumentacji lekarskiej: orzeczenie lekarza
orzecznika ZUS z dnia 23.01.2012r k.202, orzeczenie komisji lekarskiej ZUS z dnia 23.02.2012 roku k. 211, akta sprawy
orzeczenie (...)k.45, opinia uzupelniajaca bieglego neurologa k.53

Sad ustalajac, czy stan zdrowia skarzacej $wiadczy o tym, ze jest ona niezdolna do pracy czeéciowo lub calkowicie z
powodu naruszenia sprawnosci organizmu i nie rokuje zdolnoéci do pracy po przekwalifikowaniu, dopuécit dowod z
opinii bieglych sadowych o specjalno$ciach: neurolog, neurochirurg i urolog.

Stwierdzone u ubezpieczonej schorzenia urologiczne tj. pecherz moczowy nadaktywny nie powoduja u ubezpieczonej
niezdolno$ci do pracy.

Stwierdzone u ubezpieczonej schorzenia neurologiczne: przewlekly zespdl bolowy kregostupa ledzwiowego,
leczenie operacyjne przepukliny krazka miedzykregowego L4-L5,L5-S1-2009, przebyta rwa kulszowa prawostronna,
resztkowe zaburzenia czucia w karesie korzeniowego unerwienia L5 po stronie prawej roéwniez pozostajg bez wplywu
na zdolno$¢ do pracy.

Po zabiegu operacyjnym wykonanym w 2009 roku nastgpila u ubezpieczonej remisja korzeniowych objawdéw
boélowych. Badaniem neurologicznym nie stwierdzono podraznienia, ani uszkodzenia uktadu nerwowego. Przewlekle
boéle okolicy ledZwiowej maja charakter mieSniowo-stawowy. W okresie nasilenie odczuwanych dolegliwoéci b6lowych
leczenie moze by¢ realizowane w ramach zwolnienia lekarskiego. Ubezpieczona jest zdolna do pracy jako pielegniarka
oraz jako salowa.

Stwierdzone u ubezpieczonej schorzenia neurochirurgiczne tj. stan po stabilizacji miedzytrzonowej i przeznasadowej
L4S1 AD 2009, zesp6l segmentu poséredniego pod postacig dyskopatii L21.3L4 nie powodujg u ubezpieczonej
niezdolnoéci do pracy od 1 czerwca 2011 roku.

Badanie MRI z dnia 15 marca 2012 roku obrazowalo nasilenie radiologiczne przepuklin, jednak klinicznie w
odniesieniu do zdolnoéci do pracy zarobkowej nie wplywa na opinie o zdolnoéci do pracy zarobkowej na dzien
wydania decyzji. Zmiany dyskopatyczne wymagaja dalszej aktywnosci fizycznej, nie stanowia wskazan do leczenia
operacyjnego kregostupa.

Przepukliny dyskow sa na tyle powszechne, ze same w sobie nie stanowig podstawy do opiniowania o niezdolnosci do
pracy, a jedynie z objawami korzeniowymi, leczeniem operacyjnym, okresami rekonwalescencji czy powiklaniami.

Dowdd: opinia sadowo — lekarska z dnia 11 maja 2012 roku k. 11-11verte as, opinia sgdowo — lekarska z dnia 25 lipca
2012 roku k. 6-7, opinia sagdowo — lekarska z dnia 5 kwietnia 2012 roku ki4-15, opinia uzupelniajaca k.28, opinia
uzupekniajgca k.37,

Sad zwazyl, co nastepuje:

Odwolanie ubezpieczonej A. S. nie zasluguje na uwzglednienie.



Spér w niniejszej sprawie sprowadzal sie do ustalenia czy ubezpieczona jest niezdolna do pracy cze$ciowo lub
calkowicie. Spelnianie przez ubezpieczona pozostalych okreslonych w art. 57 ust. 1 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 roku
o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych ( tekst jednolity: Dz. U. 2009r., Nr 153, poz. 1227) nie
bylo przez organ rentowy kwestionowane.

Definicje niezdolnoSci zawiera przepis art. 12 ustawy, ktory stanowi, ze niezdolng do pracy jest osoba, ktora catkowicie
lub czeSciowo utracila zdolnoé¢ do pracy zarobkowej z powodu naruszenia sprawno$ci organizmu i nie rokuje
odzyskania zdolno$ci do pracy po przekwalifikowaniu.

Calkowicie niezdolng do pracy jest osoba, ktbéra utracila zdolno$¢é do wykonywania jakiejkolwiek pracy, natomiast
czesciowo niezdolng do pracy jest osoba, ktéra w znacznym stopniu utracila zdolno$¢ do pracy zgodnej z poziomem
posiadanych kwalifikacji (art. 12 ust. 2 i 3 w/w ustawy).

Przy ocenie stopnia i trwato$ci niezdolno$ci do pracy oraz rokowania, co do odzyskania zdolno$ci do pracy uwzglednia
sie stopien naruszenia sprawnosci organizmu oraz mozliwo$ci przywrécenia niezbednej sprawnos$ci w drodze leczenia
i rehabilitacji, a takze mozliwo§¢ wykonywania dotychczasowej pracy lub podjecia innej pracy oraz celowosé
przekwalifikowania zawodowego, biorac pod uwage rodzaj i charakter dotychczas wykonywanej pracy, poziom
wyksztalcenia, wiek i predyspozycje psychofizyczne (art. 13 w/w ustawy).

Dokonujac za$ oceny przewidywanego okresu niezdolnoéci do pracy zarobkowej bierze sie pod uwage przestanki
wynikajace z treSci §6 rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Socjalnej z dnia 14 grudnia 2004 r. w sprawie orzekania
o niezdolnoéci do pracy (Dz. U. nr 273, poz. 2711), czyli charakter i stopiefi naruszenia sprawnosci organizmu oraz
rokowania odzyskania zdolnoSci do pracy. Tres¢ powolanych przepiséw obliguje do tego, aby niezdolno$¢ do pracy
rozpatrywac indywidualnie w odniesieniu do konkretnej osoby, przy uwzglednieniu jej stanéw chorobowych, wieku,
kwalifikacji.

Sad przeprowadzil postepowanie dowodowe na powyzsza okoliczno$¢, dopuszczajac dowdd z opinii bieglych lekarzy
sadowych z zakresu neurologii , neurochirurgii i urologii czyli z zakresu ktory wyczerpuje wszelkie ustalone w
postepowaniu dolegliwosci i schorzenia ubezpieczone;j.

Sad Okregowy mial na wzgledzie, ze ustalenie stopnia i zaawansowania choréb, ocena ich wplywu na stan
czynno$ciowy organizmu wymaga wiadomo$ci specjalnych, a zatem okolicznosci tych mozna dowodzi¢ tylko przez
dowdd z opinii bieglych (art. 278 k.p.c). Dodac nalezy, iz opinia bieglego ma na celu ulatwienie Sagdowi nalezytej oceny
zebranego materialu dowodowego, wtedy gdy potrzebne sa do tego wiadomosci specjalne (por. postanowienie Sadu
Najwyzszego z dnia 07 listopada 2000 r. I CKN 1170/98, OSNC 2001, nr 4, poz. 64). Specyfika tego dowodu wyraza
sie w tym, ze sfera merytoryczna opinii kontrolowana jest przez Sad, ktory nie ma wiadomo$ci specjalnych, w istocie
tylko w zakresie zgodnoSci z zasadami logicznego myslenia i wiedzy powszechnej. Nadaje pierwszorzedne znaczenie,
przy tej ocenie, kryterium poziomu wiedzy bieglego (por, orzeczenie Sadu Najwyzszego z dnia 27 wrze$nia 2002 r. 11
CKN 1354/00, LEX nr 77046).

Z punktu widzenia neurologicznego, neurochirurgicznego i urologicznego A. S. nie jest niezdolna do pracy. Zaden
z powolanych do sprawy bieglych nie uznal, ze ubezpieczona nie jest niezdolna do pracy zgodnej z posiadanymi
kwalifikacjami. Nie budzilo watpliwosci w sprawie, ze ubezpieczona cierpi na okreélone schorzenia, jednakze to nie
fakt wystepowania schorzen, a jedynie stopien ich zaawansowania, moze powodowa¢é niezdolno$¢ do pracy. Wskazaé
przy tym nalezy, iz subiektywna ocena stanu zdrowia ubezpieczonego i jego przekonanie, ze jest niezdolny do pracy,
nie moze zastgpi¢ oceny dokonanej przez bieglych sadowych - wysokiej klasy specjalistow, ktérzy w przekonujacy
sposéb uzasadnili swoje stanowisko (por. wyrok S.N. z dnia 22 stycznia 1998 r. w sprawie II UKN 466/97, publik.
OSNAP 1999/1/25).

W opinii z dnia 11 maja 2012 roku i 25 lipca 2012 roku biegly urolog i neurolog wyjasnili, ze stopien zaawansowania
schorzen neurologicznych i urologicznych nie uzasadnia orzeczenia niezdolno$ci do pracy. Biegly neurochirurg w



opinii z dnia 5 kwietnia 2012 roku wskazal, ze przeprowadzone badanie MRI z dnia 15 marca 2012 roku obrazowalo
nasilenie radiologiczne przepuklin, jednak jest to nowa okoliczno$¢, natomiast za okres od 1 czerwca 2011 roku
brak byto podstaw do stwierdzenia, ze ubezpieczona jest nadal niezdolna do pracy. Pogorszenie stanu zdrowia jakie
stwierdzono w marcu 2012r. rdwniez nie czyni ubezpieczona niezdolna do pracy

Sad podzielil poglad wyrazony w wydanych przez bieglych opiniach, albowiem, w jego ocenie biegli wnikliwie ocenili
stan zdrowia ubezpieczonej, po dokonaniu badan przedmiotowych oraz po zapoznaniu sie z dokumentacja lekarska z
przebiegu leczenia, w sposob jednoznaczny, czytelny i zgodny z wiedzg oraz do§wiadczeniem medycznym stwierdzili,
ze wystepujace u ubezpieczonej schorzenia nie powoduja u niej niezdolnosci do pracy. Wszyscy biegli zgodnie uznali
istnienie zdolno$ci ubezpieczonej do pracy. Sad Okregowy calkowicie podzielil opinie bieglych, ktore uznat za wiagzace
w sprawie i na ktoérych opart swoje rozstrzygniecie. Opinie s3 logiczne, rzeczowe, w pelni odpowiadaja na wszystkie
pytania Sadu. Biegli rzetelnie ocenili faktyczny stan zdrowia badanej i wysnuli odpowiednie wnioski. Opinie zostaly
sporzadzone w sposob fachowy, spelniaja wszelkie wymogi opinii, zawieraja logiczne uzasadnienia, a przez to poddaja
sie kontroli Sadu (por. wyrok SN z 1998.05.19, II UKN 55/98, OSNP 1999/10/351).

W Swietle zbieznych opinii bieglych Sad przeanalizowal okres zatrudnienia i posiadane przez ubezpieczona
kwalifikacje zawodowe. Ocena niezdolnosSci do pracy przebiega bowiem w plaszczyznach: medycznej, gdzie brany
jest pod uwage charakter i przebieg proces6w chorobowych oraz ich wplyw na stan czynnoSciowy organizmu oraz
socjalnej, na ktorej uwzglednia sie posiadane kwalifikacje, wiek, zawod, wykonywane czynno$ci i warunki pracy
oraz mozliwo$¢ dalszego wykonywania pracy zarobkowej, a takze mozliwoé¢ przywrocenia pracy przez leczenie i
rehabilitacje lub przekwalifikowanie zawodowe ( zob. Wyrok SN z 10.06.1999r IT UKN 675/98 OSNP 1000/16/624).
Ubezpieczona posiada kwalifikacje pielegniarki i w ocenie Sadu stan zdrowia ubezpieczonej pozwala na powr6t do
pracy zgodnej z poziomem posiadanych kwalifikacji.

Sad Okregowy dokonal sprawdzenia przestanek, ktérymi kierowali sie biegli, jak i dokonal kontroli prawidlowos$ci
ich rozumowania. W tym miejscu Sad zauwaza, ze badal stan sprawy, jak rowniez stan zdrowia ubezpieczonej na
dzien wydania zaskarzonej decyzji organu rentowego z dnia 5 marca 2012 roku, znak (...) natomiast nowe okoliczno$ci
dotyczace stanu zdrowia ubezpieczonej, ktére wystapily po dniu wydania zaskarzonej decyzji, nie mogly wchodzi¢ w
zakres rozpoznania niniejszego postepowania.

Sad Najwyzszy w wyroku z dnia 12 lutego 2009 r. I UK 193/08, LEX nr 725014) wskazal, ze warunki nabycia prawa
do renty z tytulu niezdolnoSci do pracy okre§lone w art. 57 ustawy z dnia o emeryturach i rentach z Funduszu
Ubezpieczen Spolecznych musza by¢ spelnione lacznie w chwili wydania decyzji przez organ rentowy. W postepowaniu
odwolawczym od decyzji odmawiajacej prawa do tej renty sad ubezpieczen spolecznych ocenia legalno$¢ decyzji
wedtug stanu rzeczy istniejacego w chwili jej wydania. Taki poglad jest utrwalony w orzecznictwie Sadu Najwyzszego
(por. wyroki z dnia 20 maja 2004 r., II UK 395/03, OSNAPiUS 2005 nr 3, poz. 43, z dnia 20 maja 2004 r., II UK
395/03, OSNP 2005 nr 3, poz. 43).

Postepowanie sadowe w sprawach dotyczacych ubezpieczenia rentowego wszczynane jest w rezultacie odwolania
wniesionego przez ubezpieczonego od decyzji Zakladu Ubezpieczen Spolecznych. Ma wiec ono charakter odwolawczy.
Jego przedmiotem jest ocena zgodnoSci z prawem - w aspekcie formalnym i materialnym - decyzji wydanej przez
organ rentowy na wniosek ubezpieczonego lub z urzedu. Jest zatem postepowaniem kontrolnym. Badanie owej
legalnoSci decyzji i orzekanie o niej jest mozliwe tylko przy uwzglednieniu stanu faktycznego i prawnego istniejacego
w chwili wydawania decyzji. Mowiac inaczej - o zasadnoSci przyznania lub odmowy przyznania $wiadczenia
decyduja okolicznoSci istniejace w chwili ustalania do niego prawa. Postepowanie dowodowe przed sadem jest
postepowaniem sprawdzajacym, weryfikujacym ustalenia dokonane przez organ rentowy. Biegli sadowi nie zastepuja
lekarza orzecznika Zakladu Ubezpieczen Spolecznych. Zgodnie z posiadana wiedza specjalistyczna poddaja ocenie
merytorycznej trafno$é wydanego przez niego orzeczenia o zdolnosci wnioskodawcy do pracy lub jej braku. Dlatego
tez p6zniejsza zmiana stanu zdrowia ubezpieczonego nie moze stanowi¢ podstawy do uznania decyzji za wadliwa i jej
zmiany, zwlaszcza w Swietle opinii ( k-54) o braku niezdolnosci ubezpieczonej do pracy réwniez w okresie po wydaniu
decyzji.



Majac powyzsze na uwadze, Sad Okregowy uznal, ze ubezpieczona nie jest osoba niezdolna do pracy w rozumieniu
art. 12 ustawy o emeryturach i rentach z FUS i nie nabyta prawa do renty z mocy art. 57 tejze ustawy. W tym stanie

rzeczy odwolanie ubezpieczonej nalezalo uzna¢ za bezzasadne i na podstawie art. 477481 kpc orzec jak w sentencji.



