Sygn. akt VU 1078/12

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 16 grudnia 2013 roku

Sad Okregowy w Piotrkowie Trybunalskim, Wydziat V Pracy i Ubezpieczen Spolecznych w skladzie:
Przewodniczacy SSR del. Urszula Sipinska-Sek

Protokolant st. sekr. sadowy Zofia Aleksandrowicz

po rozpoznaniu w dniu 16 grudnia 2013 roku w Piotrkowie Trybunalskim
na rozprawie

sprawy z wniosku J. P.

przeciwko Zakladowi Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w S.

o prawo do renty z tytulu niezdolno$ci do pracy

na skutek odwolania J. P.

od decyzji Zakladu Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w S.

z dnia 20 lipca 2012 r. sygn.(...)

oddala odwolanie.

Sygn. akt VU 1078/12

UZASADNIENIE

Decyzja z dnia 20 lipca 2012 roku Zaklad Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w S. odmoéwil J. P. prawa do renty z
tytulu niezdolnosSci do pracy. W uzasadnieniu decyzji organ rentowy wskazal, ze Komisja Lekarska ZUS ustalila, ze
wnioskodawca nie jest niezdolny do pracy.

W odwolaniu od powyzszej decyzji zlozonym w dniu 21 sierpnia 2012 roku wnioskodawca wniést o przyznanie mu
prawa do renty z tytutu niezdolnoéci do pracy.

W odpowiedzi na powyzsze odwolanie organ rentowy wniost o jego oddalenie.

Postanowieniem z dnia 19 wrze$nia 2012 roku Sad Okregowy Sad Pracy i Ubezpieczen Spotecznych w Czestochowie
przekazal sprawe z odwolania J. P. od decyzji ZUS Oddzial w S. z dnia 20 lipca 2012 roku wedlug wlasciwosci Sadowi
Okregowemu w Piotrkowie Trybunalskim.

Sad Okregowy ustalil nastepujaqcy stan faktyczny:

J. P. urodzony (...) posiada wyksztalcenie wyzsze techniczne. Z zawodu jest inzynierem mechanikiem. W okresie
aktywno$ci zawodowej pracowat w (...) Zakladzie (...) jako specjalista - rzeczoznawca samochodowy w okresie od 1996
roku do 30 kwietnia 2010 roku.



(dowdd: wniosek o rente k. 1-3, o§wiadczenie wnioskodawcy zloZzone na rozprawie w dniu 16 grudnia 2013 roku
nagranie od minuty 0.49 do minuty 20 koperta k. 151)

W 2010 roku wnioskodawca ulegl wypadkowi w pracy, w wyniku ktérego rozcial tuk brwiowy. Po wypadku pojawily
sie bole w odcinku szyjnym kregostupa. W nastepstwie wypadku wyczerpal 182 dni okresu zasitku chorobowego oraz
12 miesiecy $wiadczenia rehabilitacyjnego.

(dowdd: oswiadczenie wnioskodawcy zlozone na rozprawie w dniu 16 grudnia 2013 roku nagranie od minuty 0.49 do
minuty 20 koperta k. 151, analiza akt sprawy i akt rentowych)

W dniu12 stycznia 2012 roku wnioskodawca zlozyl wniosek o przyznanie mu prawa do renty z tytulu niezdolnosci
do pracy.

(dowod: wniosek o rente k. 13 akt rentowych)

Orzeczeniem z dnia 11 maja 2012 roku lekarz orzecznik ZUS stwierdzil, iz wnioskodawca nie jest niezdolny do pracy.
Taki wniosek wywiodl ze stopnia zaawansowania rozpoznanego u niego schorzenia w postaci okresowego zespotu
dysfunkcyjno-bolowego odcinka C i L kregostupa na podlozu dyskopatii.

(dowod: orzeczenie lekarza orzecznika ZUS z dnia 11.05.2012r. z dokumentacja
medyczng - k. 11-12, 13-14)

Od powyzszego orzeczenia sprzeciw wniost wnioskodawca i sprawa zostala skierowana na komisje lekarska ZUS, ktéora
w dniu 14 lipca 2012 roku, po rozpoznaniu zmian zwyrodnieniowo-dyskopatycznych kregostupa, zespotu bélowego w
wywiadzie, nadci$nienia tetniczego reagujacego na leczenie bez powiklan narzadowych, wydala orzeczenie zgodne z
orzeczeniem lekarza orzecznika ZUS, tzn. uznajace, ze wnioskodawca nie jest niezdolny do pracy.

(dowod: orzeczenie komisji lekarskiej ZUS z dnia 14.07.2012 1. k. 24 akt ZUS wraz z dokumentacja medyczng teczka)
Aktualnie u wnioskodawcy wystepuja nastepujace schorzenia:
- choroba zwyrodnieniowa kregostupa bez zespotu korzeniowego,

- zespOl przecigzeniowy kregoslupa w przebiegu niewydolnoéci gorsetu mie$niowego w sytuacji indywidualnych
predyspozycji,

- zmiany dyskopatyczne kregostupa szyjnego i ledzwiowo-krzyzowego,
- objawowy zespol bolowy bez obecno$ci objawdw korzeniowych i ubytkowych,
- nadci$nienie tetnicze.

Wystepujace u wnioskodawcy schorzenia nie powoduja niezdolno$ci do pracy zgodnej z poziomem posiadanych
kwalifikacji.

(dowod: opinia bieglego neurochirurga W. P. k. 51-52 wraz z opinia pisemna uzupelniajaca k. 91, opinia bieglej
neurolog A. P. k. 57-59,0pinia bieglej kardiolog L. D. k. 67-67verte wraz z opinia pisemna uzupelniajaca k. 95,0pinia
bieglego medycyny pracy J. G. k. 128-130)

Sad Okregowy dokonal oceny dowodoéw i zwazyl co nastepuje:

Odwolanie nie zastuguje na wwzglednienie.



Zgodnie z przepisem art. 12 ust. 1 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen
Spolecznych (tekst jedn. Dz. U. 2009, Nr 153, poz. 1227) niezdolna do pracy w rozumieniu ustawy jest osoba, ktora
calkowicie lub czeSciowo utracila zdolno§¢ do pracy zarobkowej z powodu naruszenia sprawno$ci organizmu i nie
rokuje odzyskania zdolnoSci do pracy po przekwalifikowaniu. Z kolei przepisy art. 12 ust. 2 i 3 stanowig, ze calkowicie
niezdolna do pracy jest osoba, ktdra utracila zdolnoé¢ do wykonywania jakiejkolwiek pracy, za$ czeSciowo niezdolna do
pracy jest osoba, ktéra w znacznym stopniu utracila zdolnoé¢ do pracy zgodnej z poziomem posiadanych kwalifikacji.
Przy ocenie stopnia i trwaloSci niezdolnos$ci do pracy oraz rokowania, co do odzyskania zdolno$ci do pracy uwzglednia
sie po pierwsze stopien naruszenia sprawno$ci organizmu oraz mozliwo$ci przywrécenia niezbednej sprawnosci w
drodze leczenia i rehabilitacji oraz po drugie mozliwoSci wykonywania dotychczasowej pracy lub podjecia innej pracy
oraz celowo$c przekwalifikowania zawodowego, biorac pod uwage rodzaj i charakter dotychczas wykonywanej pracy,
poziom wyksztalcenia, wiek i predyspozycje psychofizyczne (art. 13 ust. 1)

Stosownie do tresci art. 57 ust. 1 powyzszej ustawy renta z tytulu niezdolnosci do pracy przystuguje ubezpieczonemu,
ktory spenil lgcznie nastepujace warunki:

1) jest niezdolny do pracy,
2) ma wymagany okres skladkowy i niesktadkowy,

3) niezdolno$¢ do pracy powstala w okresach, o ktéorych mowa w art. 6 ust. 1 pkt 11 2, pkt 3 lit. b), pkt 4, 6, 71 9, ust.
2 pkt 1, 3-8 1 9 lit. a), pkt 10 lit. a), pkt 11-12, 13 lit. a), pkt 14 lit. a) i pkt 15-17 oraz art. 7 pkt 1-4, 5 lit. a), pkt 6 i 12,
albo nie p6Zniej niz w ciggu 18 miesiecy od ustania tych okresow.

Czeéciowa niezdolnoé¢ do pracy polega na utracie w znacznym stopniu zdolnosci do pracy zgodnej z poziomem
posiadanych kwalifikacji. Donioste znaczenie w konstrukeji czeSciowej niezdolnoSci do pracy ma podkreélenie, ze
chodzi o ocene zachowania zdolnoéci do wykonywania nie jakiejkolwiek pracy, lecz pracy ,zgodnej z poziomem
posiadanych kwalifikacji”. Ratio legis wyodrebnienia tej przestanki stanowi wyeliminowanie sytuacji, w ktérych
ubezpieczeni o wyzszych kwalifikacjach po utracie zdolno$ci do ich zarobkowego wykorzystania zmuszeni byliby
podjaé prace nizej kwalifikowang, do ktorej zachowali zdolno$¢, wobec braku $rodkéw do zycia. Inaczej mdwiac,
ubezpieczony moze byé¢ uznany za czeSciowo niezdolnego do pracy, gdy zachowal zdolnoé¢ do wykonywania
jakiejkolwiek pracy (na przyktad pracy wymagajacej nizszych albo niewymagajacej w ogole jakichkolwiek kwalifikacji),
lecz jednocze$nie utracilt w znacznym stopniu zdolnoé¢ do pracy, do ktorej posiada kwalifikacje. Wyjasnienie
tresci pojecia ,pracy zgodnej z poziomem posiadanych kwalifikacji” wymaga uwzglednienia zaréwno kwalifikacji
formalnych (czyli zakresu i rodzaju przygotowania zawodowego udokumentowanego $wiadectwami, dyplomami,
za$wiadczeniami), jak i kwalifikacji rzeczywistych (czyli wiedzy i umiejetnosci faktycznych, wynikajacych ze zdobytego
doswiadczenia zawodowego), (wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 15 wrze$nia 2006 roku, I UK 103/06 OSNP
2007/17-18/26).

W przedmiotowej sprawie spor sprowadzat sie do ustalenia, czy stan zdrowia wnioskodawcy powoduje u niego
czeSciowa niezdolno§é do pracy, a wiec niezdolno$¢ do pracy zgodnej z poziomem posiadanych kwalifikacji.
Nalezy zaznaczy¢ iz wnioskodawca posiada wyksztalcenie wyzsze i w okresie aktywnosci zawodowej pracowal jako
rzeczoznawca samochodowy w firmie ubezpieczeniowej, gdzie zajmowal sie likwidacja szkéd komunikacyjnych
Tym samym czeSciowa niezdolno$¢ do pracy wnioskodawcy nalezy odnie$é w stosunku do kwalifikacji pracownika
umystowego.

W celu wyjas$nienia spornej okoliczno$ci Sad dopuscit dowdd z opinii bieglych lekarzy neurochirurga W. P., neurologa
A. P., kardiologa L. D., a wiec bieglych z zakresu dziedzin medycyny, w ramach ktérych mieszcza sie rozpoznane
u wnioskodawcy schorzenia, a dodatkowo takze specjalisty z zakresu medycyny pracy J. G., ktérego zadaniem byla
calo$ciowa ocena stanu zdrowia wnioskodawcy, uwzgledniajaca wszystkie zdiagnozowane schorzenia i ich wplyw na
zdolno$¢ do wykonywania pracy zarobkowe;j.



Opinie opracowane przez wskazanych wyzej bieglych Sad ocenia jako jasne, pelne, logiczne i nalezycie uzasadnione.
Biegli sporzadzili opinie po zapoznaniu sie z dokumentacja medyczng wnioskodawcy i wynikami badan dodatkowych,
jak rowniez po przeprowadzeniu jego osobistego badania. Okre§lili w opiniach, na jakie schorzenia cierpi obecnie
wnioskodawca.

Wszyscy biegli byli zgodni w swoich wnioskach koncowych, iz stopiefi zaawansowania rozpoznanych przez nich
schorzen nie czyni wnioskodawcy cze$ciowo niezdolnym do pracy zarobkowe;j.

Biegly neurochirurg W. P. (2) rozpoznal u wnioskodawcy chorobe zwyrodnieniowa kregostlupa bez zespolu
korzeniowego oraz zespoét przeciazeniowy kregoslupa w przebiegu niewydolnosci gorsetu mie$niowego w sytuacji
indywidualnych predyspozycji. W ocenie bieglego wnioskodawca przy wzroécie 192 cm istotnej dla przecigzenia
kregostupa wadze (108 kg) podaje typowe dolegliwosci. Zaréwno w badaniu neurologicznym jak i w badaniach
obrazowych nie stwierdzil istotnych odchylen, ktére moglyby kwalifikowa¢ do $wiadczenn rentowych. Ustgpienie u
wnioskodawcy dolegliwosci lub ich znaczne zmniejszenie, umozliwiajace wykonywanie prace jest -zdaniem bieglego
-mozliwe w ciagu kilku tygodni, pod warunkiem wykonywania systematycznych ¢wiczen miesni przykregostupowych
oraz dbalo$ci o prawidlowa wydolno$é organizmu. Waznym elementem jest prawidlowe obcigzanie kregostupa,
eliminacja pochylania na korzy$¢ przykucania oraz dzwigania z przykucniecia. Te wszystkie ograniczenia oraz
zalecenia nie powodujg niezdolno$ci do pracy J. P.. W swojej opinii uzupetniajacej wydanej z uwagi na zgltoszone
przez wnioskodawce zarzuty (k. 73-74), biegly wprost wskazal, ze dla potrzeb wydania opinii nie widzial potrzeby
wykonywania kolejnego badania MR odcinka ledzwiowego, przy dysponowaniu wynikiem badania neurologicznego
w dniu 8 stycznia 2013 roku.

Sad pragnie zauwazy¢, iz biegly ocenial stan zdrowia wnioskodawcy na dzieni wydania zaskarzonej decyzji tj. na lipiec
2012 roku. Jak wskazuje sie w orzecznictwie w sprawach z zakresu ubezpieczen spolecznych w postepowaniu sgdowym
badana jest legalnoéc¢ decyzji i orzekanie o niej mozliwe jest tylko przy uwzglednieniu stanu faktycznego i prawnego
istniejacego w chwili jej wydawania, za$ postepowanie dowodowe przed Sadem jest postepowaniem sprawdzajacym
ustalenia dokonane przez organ rentowy. Zasada jest zatem, iz Sad ocenia legalno$¢ decyzji organu rentowego wedlug
stanu rzeczy istniejacego w chwili jej wydania (por. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 25 stycznia 2005 r. I UK 152/04
OSNP 2005/17/273, a takze wyrok SN z dnia 10 marca 1998 r., Il UKN 555/97 OSNP 1999/5/181). Tym samym nowa
dokumentacja medyczna, moze by¢ podstawa do zloZzenia nowego wniosku o rente, jezeli potwierdza ona pogorszenie
stanu zdrowia wnioskodawcy. Biegly w swojej opinii uzupekiajacej podniost, aktualne badanie MR odc. ledZzwiowego
z dnia 28 stycznia 2013 roku nie wnosi nic nowego w sprawie stanu zdrowia wnioskodawcy, co oznacza ze nie wplywa
na zmiane wnioskdw bieglego co do braku niezdolno$ci do pracy wnioskodawcy.

Biegla neurolog A. P. (2) w badaniu neurologicznym nie stwierdzila objawow ogniskowego uszkodzenia oérodkowego
ukladu nerwowego, ani cech zespolu korzeniowego oraz objawdéw korzeniowych. Powyzsze doprowadzilo ja do
konkluzji, ze stwierdzone u wnioskodawcy zmiany dyskopatyczne kregostupa szyjnego i ledZzwiowo-krzyzowego oraz
objawowy zesp6l bélowy bez obecnoéci objawéw korzeniowych i ubytkowych nie powodujg natomiast niezdolno$ci
do pracy.

Niezdolno$ci do pracy wnioskodawcy nie powoduje takze schorzenie kardiologiczne w postaci nadci$nienia tetniczego.
Nadci$nienie tetnicze wystepuje bez powiklan narzadowych i przy wydolnym ukladzie krazenia, wymaga jedynie
systematycznego leczenia i kontroli.

Whnioski konficowe bieglych z zakresu neurologii, neurochirurgii oraz kardiologii podzielil takze biegly z zakresu
medycyny pracy J. G. (2). Biegly stwierdzil mianowicie, ze wystepujace u wnioskodawcy schorzenia w postaci miernie
zaawansowanych zmian zwyrodnieniowo-dyskopatycznych odcinka szyjnego oraz ledzwiowo-krzyzowego kregostupa,
bez objawoéw korzeniowych oraz ubytkowych w aktualnym stanie zdrowia nie czynig go niezdolnym do pracy zgodnej
z posiadanymi kwalifikacjami zawodowymi. Przewlekly zespo6l bdlowy, ktéry towarzyszy zmianom chorobowym
kregostupa, w przypadku ich zaostrzen, moze by¢ leczony w ramach krétkotrwalych zwolnien lekarskich. Biegly
medycyny pracy zwrocil uwage na to, ze stan statyczno-dynamiczny narzadéw ruchu wnioskodawcy podczas badania



zaréwno neurochirurgicznego, jak i neurologicznego byl zadowalajacy, natomiast podwyzszona warto$¢ ci$nienia
tetniczego byla li tylko konsekwencja nie przyjmowania przez niego lekow hipotensyjnych.

Powyzsze doprowadzilo do uznania przez bieglego medycyny pracy, J. P. za zdolnego do pracy zarobkowej
odpowiedniej dla osoby z wyksztalceniem wyzszym, z profilaktycznym przeciwwskazaniem do ciezkiej pracy fizyczne
oraz w wymuszonej pozycji ciala, jednostronnie obciazajacej kregostup.

Przeprowadzone dowody z opinii bieglych nie zostaly w sposob skuteczny zakwestionowane w toku postepowania
przez skarzacego. Nie mozna jako merytorycznie skutecznych traktowac¢ zarzut6w podniesionych przez wnioskodawce
w piémie procesowym z dnia 16 maja 2013 roku (k.73-74), 28 czerwca 2013roku (k.104) oraz na rozprawie w dniu
16 grudnia 2013 roku, gdyz sprowadzaja sie one w istocie do twierdzenia, iz nie zgadza sie on z opiniami bieglych,
gdyz inaczej ocenia swoj stan zdrowia. Takie zarzuty sa li tylko golostlowng polemiky z prawidlowymi opiniami
sporzadzonymi przez specjalistbw o niekwestionowanym poziomie wiedzy medycznej, specjalistbw praktykow z
do$wiadczeniem klinicznym i jako takie nie moga prowadzi¢ do podwazenia opinii.

W ocenie Sadu biegli rzeczowo uzasadnili swoje stanowisko odnos$nie zdiagnozowanych u wnioskodawcy schorzen i
ich wplywu na jego zdolno$¢ do pracy zgodnej z posiadanymi kwalifikacjami. Z tych tez wzgledow Sad oddalit wniosek
ubezpieczonego o powolanie kolejnego bieglego neurochirurga, uznajac ze sprawa zostala juz dostatecznie wyjasniona,
a zlozony wniosek zmierza jedynie do przedtuzenia postepowania sgdowego.

Wystepujace u 48-letniego wnioskodawcy schorzenia, sa aktualnie na takim etapie zaawansowania, ze nie prowadza
do naruszenia sprawnoS$ci organizmu w stopniu uzasadniajagcym orzeczenie niezdolnosci do pracy. Mimo ich
wystepowania J. P. zachowal zdolno$§¢ do wykonywania pracy zarobkowej na poziomie posiadanych kwalifikacji.

Z tych tez wzgledéw, Sad Okregowy — Sad Pracy i Ubezpieczen Spolecznych na podstawie art. 477'4 § 1 k.p.c., orzekl
jak w sentencji.



