Sygn. akt VIII U 488/13

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 13 lutego 2014 r.

Sad Okregowy w Gdansku

VIII Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spotecznych

w skladzie:

Przewodniczacy: SSO Elzbieta Trybulec-Czernek
Protokolant: st. sekr. sgdowy Barbara Urmanska

po rozpoznaniu w dniu 13 lutego 2014 r. w Gdahsku
sprawy S. G.

przeciwko Zakladowi Ubezpieczen Spoltecznych Oddzial w G.
o prawo do renty z tytulu niezdolno$ci do pracy

na skutek odwolania S. G.

od decyzji Zakladu Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w G.
z dnia 19 lutego 2013 r. nr (...)

zmienia zaskarzonq decyzje i przyznaje ubezpieczonej S. G. prawo do renty z tytulu caltkowitej
niezdolnosci do pracy od dnia 30 listopada 2012 roku do dnia 31 grudnia 2014 roku i stwierdza,
Ze pozwany nie ponosi odpowiedzialnosci za nieustalenie ostatniej okolicznosci niezbednej do
wydania decyzji.

/na oryginale wla$ciwy podpis/
Sygn. akt VIII U 488/13

UZASADNIENIE

Decyzja z dnia 19 lutego 2013 roku Zaklad Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w G. odmoéwil ubezpieczonej S. G. prawa
do renty z tytulu niezdolno$ci do pracy, wskazujac, ze Komisja Lekarska ZUS orzeczeniem z dnia 12 lutego 2013 roku
uznala, ze nie jest ona niezdolna do pracy.

W odwolaniu od powyzszej decyzji ubezpieczona wniosta o ponowne rozpatrzenie sprawy, wskazujac, iz stan faktyczny
jest inny niz ustalony przez Komisje Lekarska ZUS w dniu 12 lutego 2013 roku. Ubezpieczona podniosla, iz leczenie
i rehabilitacja nie przywrocily jej sprawnos$ci, nastapilo gwaltowne pogorszenie jej stanu zdrowia, utrudniajace
codzienne funkcjonowanie. Ubezpieczona wskazala, iz neurolog po konsultacji w dniu 8 marca 2013 roku zalecil
jej lezenie na lewym boku, w kolnierzu ortopedycznym, ograniczenie siedzenia i chodzenia do minimum, zakaz
podnoszenia. Ortopeda w dniu 15 marca 2013 roku stwierdzil niewydolno$¢ zmian zwyrodnieniowych kregostupa w
odcinku szyjnym. Nadto, ubezpieczona podala, iz na dzien dzisiejszy niemozliwym jest wykonywanie przez nig pracy
iréwniez jej stan psychiczny ulegl pogorszeniu.



Zaklad Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w G., w odpowiedzi na odwolanie, wniost o jego oddalenie, powolujac sie
na argumentacje podana w zaskarzonej decyzji.

Sad ustalil nastepujacy stan faktyczny:

Ubezpieczona S. G., ur. (...), z zawodu jest technikiem chemii oraz instruktorem terapii uzaleznien. Ubezpieczona
pracowala jako higienistka stomatologiczna, starszy laborant, bibliotekarka, asystentka stomatologiczna, plastyk,
opiekunka oso6b starszych. Aktualnie ubezpieczona jest instruktorem terapii uzaleznienn w punkcie konsultacyjnym w
klubie abstynenta.

W dniu 30 listopada 2012 roku ubezpieczona zlozyta w Zakladzie Ubezpieczen Spotecznych Oddzial w G. wniosek o
przyznanie prawa do renty z tytulu niezdolno$ci do pracy.

Niesporne.

Lekarz Orzecznik ZUS rozpoznal u ubezpieczonej zmiany zwyrodnieniowo — dyskopatyczne kregoshupa z okresowym
zespolem bolowym, zesp6l ciasnoty podbarkowej prawostronnej oraz zespdl zaleznosSci alkoholowej w okresie
abstynencji. Orzeczeniem z dnia 2 stycznia 2013 roku Lekarz Orzecznik ZUS stwierdzil, iz ubezpieczona nie jest
niezdolna do pracy.

Ubezpieczona zlozyta sprzeciw od powyzszego orzeczenia Lekarza Orzecznika ZUS, w wyniku czego zostala poddana
badaniu przez Komisje Lekarska ZUS, ktéra po jego przeprowadzeniu rozpoznala u ubezpieczonej zaburzenia
osobowosci - osobowos$¢é borderline, zmiany zwyrodnieniowo — dyskopatyczne kregostupa z okresowo zaostrzonym
zespolem bolowym, zespoét ciasnoty podbarkowej prawostronnej oraz zesp6l zaleznoSci alkoholowej w wywiadzie.
Orzeczeniem z dnia 12 lutego 2013 roku Komisja Lekarska ZUS stwierdzila, ze ubezpieczona nie jest niezdolna do

pracy.

Decyzja z dnia 19 lutego 2013 roku organ rentowy odmoéwil ubezpieczonej prawa do renty z tytulu niezdolnosci do
pracy.

Dowod: orzeczenie Lekarza Orzecznika ZUS — k. 51 akt ubezpieczeniowych, orzeczenie Komisji Lekarskiej ZUS —
k. 85 akt ubezpieczeniowych, opinie lekarskie — k. nienumerowane dokumentacji lekarskiej ZUS, sprzeciw — k.
nienumerowana dokumentacji lekarskiej ZUS, decyzja — k. 109 akt ubezpieczeniowych.

Biegly sadowy w zakresie chirurgii urazowej i ortopedii rozpoznal u ubezpieczonej przepukline tarczy kregowej C5-C6 z
impresja rdzenia kregowego, zaciskajace zapalenie torebki stawowej ramienia prawego oraz chorobe zwyrodnieniowa
stawu barkowo — obojczykowego prawego.

Ubezpieczona jest calkowicie niezdolna do pracy do dnia 31 grudnia 2014 roku, z powodu stanu narzadéw ruchu.
Biegly wskazal, iz w przypadku ubezpieczonej o jej calkowitej niezdolno$ci do pracy zadecydowal ucisk tarczy
miedzytrzonowej na rdzen kregowy poziomu Cs5/6 oraz postepujgce zaciskajace zapalenie torebki stawowej barku
prawego.

Dowdd: opinia bieglego — k. 35 — 38, 74.

Biegla sadowa specjalista psychiatra rozpoznala u ubezpieczonej zesp6l zaleznoéci alkoholowej oraz zaburzenia
depresyjno — lekowe. Biegla nie stwierdzila, by stan zdrowia ubezpieczonej wskazywal, iz utracila ona catkowicie lub
cze$ciowo zdolno$¢ do dotychczas wykonywanej pracy lub pracy zgodnej z kwalifikacjami.

Dowod: opinia bieglej — k. 53 — 55.

Stan faktyczny Sad ustalit w oparciu o dokumenty zgromadzone w aktach ubezpieczeniowych i dokumentacji
lekarskiej ZUS, bowiem zadna ze stron postepowania nie kwestionowala ich rzetelnosci i autentycznosci. Brak bylo



zatem, w ocenie Sadu, przestanek, by odméwié¢ im przymiotu wiarygodnosci. Podstawe ustalen faktycznych Sadu
stanowily réwniez opinie bieglych sadowych w zakresie chirurgii urazowej i ortopedii oraz specjalisty psychiatry.

Sad zwazyl, co nastepuje:
W $éwietle poczynionych ustalen faktycznych odwotanie ubezpieczonej S. G. zasluguje na uwzglednienie.

W mys$l przepisu art. 57 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen
Spolecznych, renta z tytutu niezdolno$ci do pracy przystuguje ubezpieczonemu, ktory spelnia lgcznie nastepujgce
warunki: jest niezdolny do pracy, ma wymagany okres skladkowy i nieskladkowy, niezdolnoéé do pracy powstata w
okresie podlegania ubezpieczeniu spolecznemu lub nie p6zniej niz 18 miesiecy od ich ustania.

Zgodnie z za$ z treScia art. 12 ustawy, niezdolna do pracy jest osoba, ktdra catkowicie lub czeSciowo utracila zdolnosé
do pracy zarobkowej z powodu naruszenia sprawno$ci organizmu i nie rokuje odzyskania zdolnoSci do pracy po
przekwalifikowaniu. Calkowicie niezdolna do pracy jest osoba, ktora utracila zdolnoé¢ do wykonywania jakiejkolwiek
pracy (ust. 2). CzeSciowo niezdolna do pracy jest osoba, ktéra w znacznym stopniu utracila zdolno$¢ do pracy zgodnej
z poziomem posiadanych kwalifikacji (ust. 3).

Z brzmienia art. 12 ustawy wyraznie wynika, ze do stwierdzenia niezdolno$ci do pracy nie jest wystarczajace
samo wystepowanie naruszenia sprawnoéci organizmu (choroby), lecz jednoczesnie naruszenie to musi powodowac
calkowita lub cze$ciowa utrate zdolnoSci do pracy zgodnej z poziomem posiadanych kwalifikacji, nie rokujace
odzyskania zdolnosci do pracy po przekwalifikowaniu. Jak podkresla sie w judykaturze, czeSciowa niezdolnosé do
pracy polega na utracie w znacznym stopniu zdolnoéci do pracy zgodnej z poziomem posiadanych kwalifikacji.
Doniosle znaczenie w konstrukeji cze$ciowej niezdolnosci do pracy ma podkreélenie, ze chodzi o ocene zachowania
zdolno$ci do wykonywania nie jakiejkolwiek pracy, lecz pracy ,zgodnej z poziomem posiadanych kwalifikacji”.
Wyjaénienie treSci pojecia ,pracy zgodnej z poziomem posiadanych kwalifikacji” wymaga przy tym uwzglednienia
zarobwno kwalifikacji formalnych, czyli zakresu i rodzaju przygotowania zawodowego udokumentowanego
Swiadectwami, dyplomami, zaswiadczeniami, jak réwniez kwalifikacji rzeczywistych, czyli wiedzy i umiejetnosci
faktycznych, wynikajacych ze zdobytego doswiadczenia zawodowego.

W niniejszej sprawie sporna miedzy stronami byla jedynie ocena stanu zdrowia ubezpieczonej i jej zdolnosSci do
zatrudnienia. Nie budzilo watpliwo$ci w sprawie, ze ubezpieczona cierpi na okreslone schorzenia, jednakze to nie fakt
wystepowania schorzen, a jedynie stopien ich zaawansowania, moze powodowac niezdolno$¢ do pracy.

Na okoliczno$¢ wystepowania u ubezpieczonej niezdolno$ci do pracy, jej stopnia oraz okresu trwania, Sad dopuscit
dowdd z opinii bieglych sadowych w zakresie chirurgii urazowej i ortopedii oraz specjalisty psychiatry, a wiec bieglych
sadowych posiadajgcych odpowiednie kwalifikacje w stosunku do stwierdzonych u ubezpieczonej schorzen.

Za decydujaca dla rozstrzygniecia niniejszej sprawy, w ocenie Sadu, nalezalo uznaé opinie bieglego sadowego w
zakresie chirurgii urazowej i ortopedii, ktora Sad podzielil w catej rozciaglosci, uznajac jej wnioski, jak i uzasadnienie
za przekonujace, nalezycie uzasadnione, obiektywne. Biegly, na podstawie przeprowadzonego badania podmiotowego
i przedmiotowego oraz po zapoznaniu sie zdokumentacja medyczna, stwierdzil, iz stan zdrowia ubezpieczonej czyni ja
calkowicie niezdolng do pracy do dnia 31 grudnia 2014 roku. Datg powstania niezdolno$ci ubezpieczonej do pracy jest
data odniesionego obrazenia stawu barkowego w dniu 15 wrze$nia 2012 roku. Zaciskajace zapalenie torebki stawowej
przy prawidlowo prowadzonym leczeniu ortopedycznym zostanie wygojone do kwietnia — czerwca przyszlego roku, zag
pozostale 6 miesiecy nalezy po$wiecié naleczenie neurochirurgiczne. Biegly wskazal, iz w drodze leczenia i rehabilitacji
ubezpieczona odzyska pelna sprawno$é narzadéw ruchu oraz powréci do wykonywanych czynnosci zawodowych.

Zdaniem bieglego sadowego w zakresie chirurgii urazowej i ortopedii, ubezpieczona jest calkowicie niezdolna do pracy
do 31 grudnia 2014 roku. Zatem nalezalo uznaé calkowita niezdolno$¢é ubezpieczonej do pracy na okres od 30 listopada
2012 roku, tj. od daty zlozenia wniosku o przyznanie prawa do Swiadczenia rentowego do 31 grudnia 2014 roku,
zgodnie z opinia bieglego ortopedy.



Opinia sporzadzona przez bieglego w zakresie chirurgii urazowej i ortopedii w niniejszej sprawie jest wnikliwa
i wyczerpujaca, logiczna i spdjna, a wnioski w niej zawarte prawidlowo uzasadnione. Zostala ona wydana przez
lekarza specjaliste o specjalnoSci adekwatnej do rodzaju schorzen rozpoznanych u ubezpieczonej, o uznanym
autorytecie i duzym do$wiadczeniu zawodowym, takze klinicystycznym oraz dlugoletniej praktyce w charakterze
bieglego sadowego. Opinia zostala wydana po uprzednio przeprowadzonym badaniu podmiotowym i przedmiotowym
ubezpieczonej oraz wnikliwym zapoznaniu sie ze zgromadzona dokumentacja medyczna.

Sad w calo$ci podzielil zatem opinie bieglego w zakresie chirurgii urazowej i ortopedii, iz ubezpieczona jest catkowicie
niezdolna do pracy, w zakresie narzadéw ruchu. Nalezalo zatem przyznac¢ ubezpieczonej prawo do renty z tytulu
calkowitej niezdolno$ci do pracy, poczynajac od 30 listopada 2012 roku do 31 grudnia 2014 roku.

Sad uznal, iz zarzuty pozwanego organu rentowego do opinii bieglego sadowego w zakresie chirurgii urazowej i
ortopedii pozostaja bez znaczenia dla rozstrzygniecia i stanowia w istocie polemike z ustaleniami tego bieglego.
Nadto, zastrzezenia pozwanego nie znajduja pelnego potwierdzenia w obiektywnych wynikach badan. Tym samym,
zastrzezenia organu rentowego, niepoparte nowa dokumentacja medyczna, nie mogly wplyna¢ na ocene opinii
bieglego sadowego ortopedy, dokonang przez Sad. Nadto, nalezy zauwazy¢, iz biegly ortopeda w sposob wyczerpujacy
odnibst sie do zarzutéw organu rentowego (k. 74).

Sad stwierdzil rowniez, ze opinia bieglej specjalisty psychiatry jest wyczerpujaca. Jednakze, w ocenie Sadu, brak
schorzen rozpoznanych przez biegla psychiatre uzasadniajacych przyjecie niezdolnosci do pracy ubezpieczonej z
powodu schorzen psychiatrycznych nie wyklucza uznania jej za calkowicie niezdolng do pracy z powodu schorzen
narzaddéw ruchu, zgodnie z opinia bieglego ortopedy.

Rozpoznajac odwolanie ubezpieczonej, Sad mial rowniez na uwadze stanowisko Sadu Najwyzszego wyrazone w
wyroku z dnia 24 sierpnia 2010 roku, w sprawie I UK 64/10, pub. Lex nr 653663, iz przy ocenie niezdolnos$ci
do pracy w my$l art. 12 ustawy emerytalnej, o tej niezdolno$ci nie przesadza wylacznie ocena medyczna
stwierdzajaca wystepowanie okre§lonych jednostek chorobowych i ich wplyw na funkcjonowanie organizmu
czlowieka, tylko decydujace znaczenie ma ocena prawna dokonana w oparciu o okoliczno$ci natury medycznej
i okoliczno$ci innej natury, w tym zwlaszcza poziom kwalifikacji ubezpieczonego, mozliwosci zarobkowania w
zakresie tych kwalifikacji, mozliwo$¢ wykonywania dotychczasowej pracy lub podjecia innej pracy oraz celowoéc
przekwalifikowania zawodowego, biorac pod uwage rodzaj i charakter dotychczas wykonywanej pracy, poziom
wyksztalcenia, wiek i predyspozycje psychofizyczne (art. 12 ust. 1i 3 oraz art. 13 ust. 1 ustawy o emeryturach i rentach
z FUS w zw. z art. 278 § 1 k.p.c.).

Sad, podzielajac powyzszy poglad Sadu Najwyzszego, uznal, ze dla oceny istnienia zdolnoSci ubezpieczonej do pracy
nalezy wzig¢ pod uwage jej wyksztalcenie i dotychczas wykonywana prace. Okoliczno$¢ istnienia pewnych schorzen
nie oznacza bowiem automatycznie, iz ubezpieczona pozbawiona jest mozliwo$ci zarobkowania. Tym samym, majac
na uwadze opinie bieglego sadowego ortopedy, Sad uznal, iz ubezpieczona jest niezdolna do wykonywania pracy
zgodnie ze swoim wyksztalceniem lub posiadanymi kwalifikacjami — technika chemii, instruktora terapii uzaleznien,
higienistki stomatologicznej, starszego laboranta, bibliotekarki, asystentki stomatologicznej, plastyka, opiekunki oséb
starszych

Majac powyzsze na uwadze, Sad, na mocy przepisu art. 477'4 § 2 k.p.c. oraz powolanych wyzej przepiséw, zmienil
zaskarzong decyzje oraz dzialajac na podstawie przepisu art. 118 ust. 1a ustawy o emeryturach i rentach z Funduszu
Ubezpieczen Spolecznych stwierdzil, ze pozwany organ rentowy nie ponosi odpowiedzialnoéci za nieustalenie
ostatniej okolicznoéci niezbednej do wydania decyzji, bowiem poczynienie wiazacych ustalen co do stanu zdrowia
ubezpieczonej majacych wplyw na prawo do wnioskowanego Swiadczenia, nastapilo na etapie postepowania sagdowego
— w drodze opinii bieglych.

SSO Elzbieta Trybulec - Czernek



