Sygn. akt ITI U 374/17

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 18 marca 2019r.

Sad Okregowy w Suwalkach ITI Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spotecznych

w skladzie:
Przewodniczqcy: SSO Piotr Witkowski
Protokolant: st. sekretarz sqdowy Beata Dzienis

po rozpoznaniu na rozprawie w dniu 18 marca 2019r. w Suwatkach
sprawy J. M.

przeciwko Zakladowi Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w O.

o rente z tytulu niezdolnosci do pracy

w zwigzku z odwolaniem J. M.

od decyzji Zaktadu Ubezpieczen Spolecznych Oddziat w O.

z dnia 18 wrzeénia 2017 r. znak (...)

oddala odwolanie.

Sygn. akt ITII U 374/17

UZASADNIENIE

Zaktad Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w O. decyzja z dnia 19.09.2017r. odmoéwil J. M. prawa do wznowienia
wyplaty renty z tytulu niezdolno$ci do pracy.

W uzasadnieniu wskazal, iz zgodnie z art. 61 ustawy z 17.12.1998r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen
Spolecznych (t.j. Dz.U. z 2016r. poz. 887 ze zm.) prawo do renty, ktore ustalo z powodu ustgpienia niezdolno$ci do
pracy podlega przywrbceniu jezeli w ciggu 18 miesiecy od ustania prawa do renty ubezpieczony ponownie stal sie
niezdolny do pracy.

Natomiast komisja lekarska orzeczeniem z dnia 11.09.2017r. nie uznala J. M. za niezdolnego do pracy.

W odwolaniu od tej decyzji J. M. domagat sie przywrocenia prawa do renty z tytutu niezdolnoéci do pracy. Wskazal,
ze z powodu zlego stanu zdrowia, a zwlaszcza dolegliwoéci ze strony kregostupa, nie moze podjaé pracy. Jest juz po
dwbch operacjach, a na rencie jest od 1999r.

W odpowiedzi na odwolanie organ rentowy wnidst o jego oddalenie. Podtrzymat podstawy skarzonej decyzji i
dodatkowo wskazal, ze odwolujacy sie rente z tytulu czeSciowej niezdolnosci do pracy pobieral do 30.06.2017r. Na



skutek wniosku o ponowne ustalenie prawa do renty z tytulu niezdolnosci do pracy z dnia 01.06.2017r. zostalo
przeprowadzone jego badanie przez lekarza orzecznika, ktory orzeczeniem z dnia 27.07.2017r. nie uznal go za
niezdolnego do pracy. Podobnie orzekla komisja lekarska, rozpoznajaca jego sprzeciw.

Sad Okregowy w Suwatkach ustalil i zwazyl, co nastepuje:

Odwolania za uzasadnionego nie mozna byto uznaé.

Odwolujacy sie nie jest bowiem niezdolny do pracy. Tak wynika z opinii bieglych lekarzy sadowych, ktére Sad uzyskat
W sprawie niniejsze;j.

Pierwsza opinie sporzadzili biegli lekarze sadowi z zakresu rehabilitacji medycznej — A. P. i neurologii dr n. med.
R. Z.. Po wykonaniu badania i przeanalizowaniu zgromadzonej w sprawie dokumentacji medycznej rozpoznali
u odwolujacego sie zmiany zwyrodnieniowo-dyskopatyczne kregostupa ledzwiowego, przebyta rwe kulszowa
lewostronna, stan po discektomii L4-L5 w 1999r. i L5-S1 w 2002r., przewlekly zespét bolowy dolnego odcinka
kregostupa oraz zespdl bolesnego barku lewego. Zaopiniowali, ze rozpoznane schorzenia, ich stopien zaawansowania
i przebieg nie powoduja u odwotujgcego sie czeSciowej lub catkowitej niezdolnoSci do pracy zarobkowej. Biegli
wskazali, iz odwolujacy cierpi na przewlekly zesp6l bélowy w odcinku ledZzwiowym kregostupa. W trakcie badania
wskazal, iz rzadziej korzysta z sanatoryjnych form leczenia, poniewaz jest zmuszony opiekowaé sie chorg matka.
Biegli w trakcie badania stwierdzili objawy lokalne przykregostupowe, zaznaczone objawy korzeniowe z zakresu lewej
koniczyny dolnej, brak odruch6w skokowych i moze nieco stabsza sile mie$niowa zgiecia grzbietowego stopy lewe;j.
Ocenili, iz wydolno$¢ chodzenia jest u odwotujgcego sie pozytywna. Ponadto nie znalezli znaczacych cech uszkodzenia
obwodowego ukladu nerwowego, czy zanikow mieSniowych w obrebie konczyn dolnych. Zespét bolesnego barku
lewego ma nieduzy stopien zaawansowania i nie zaburza czynnosci chwytnych rak. W przypadku zaostrzenia
dolegliwos$ci bolowych dolnego odcinka kregostupa moga by¢ leczone w ramach okresowej niezdolnoéci do pracy.
W stosunku do badania z dnia 18.06.2014r. biegli nie stwierdzili zadnych zmian w stanie zdrowia odwolujacego
sie, ani jakichkolwiek cech pogorszenia stanu neurologicznego. Objawy opisywane w badaniu z 2014r. to przetrwale
elementy rwy kulszowej lewostronnej, do ktorych odwotujacy sie zaadoptowal sie, a aktualnie nie prowadzi zadnego
intensywnego leczenia farmakologicznego czy rehabilitacji.

W wyniku zastrzezen odwolujacego Sad dopuscit dowod z opinii drugiego zespotu bieglych lekarzy sadowych z zakresu
neurologii — K. J. i medycyny pracy — D. M.. Biegli po przeanalizowaniu dokumentacji medycznej i wykonaniu badania
odwolujacego sie, rozpoznali u niego: chorobe zwyrodnieniowo- dyskopatyczna kregoshupa ledzwiowo- krzyzowego,
zespol bolowy korzeniowy odcinka ledzwiowo- krzyzowego, przebyta operacje dyskopatii na poziomie L4-L5 w 1999r.
oraz na poziomie L5-S1 w 2002r. i zespdl bolesnego barku lewego. Zaopiniowali, iz rozpoznane u odwolujacego sie
schorzenia i stopien ich nasilenia klinicznego powoduja cze$ciowa niezdolnoé¢ do pracy zarobkowej na jeden rok tj.
od 01.07.2017r. do 30.06.2018r. Biegli wskazali, iz odwolujacy sie byl operowany z powodu dyskopatii w 1999r. i
2002r. Mimo leczenia operacyjnego, przebytej rehabilitacji w sanatoriach oraz leczenia farmakologicznego utrzymuja
sie u niego dolegliwo$ci bolowe kregostupa z promieniowaniem do koniczyny dolnej lewej. Ze wzgledu na ograniczenie
sprawnoéci ruchowej kregostupa i objawy ubytkowe z obwodowego ukladu nerwowego przeciwwskazana jest dla niego
ciezka praca fizyczna, dZwiganie ciezaréw, praca na wysokosci i przy maszynach w ruchu. Stwierdzone schorzenia
powoduja ograniczenia do podjecia przez odwolujacego sie pracy w wyuczonym zawodzie. Zdaniem bieglych stan
zdrowia odwolujacego sie nie ulegl poprawie od ostatniego badania z dnia 18.06.2014r. Dodatkowo biegli wskazali, iz
w przypadku odwolujacego koniecznym jest poddanie go badaniu przez bieglego lekarza z zakresu ortopedii.

W tych okolicznos$ciach Sad z urzedu dopuscit dowdd z opinii bieglego z zakresu ortopedii G. K., ktoéry rozpoznal u
odwolujgcego sie artroze lewego barku z niewielkim ograniczeniem funkcji oraz chorobe zwyrodnieniowa kregostupa
ledZwiowego. Zaopiniowal, ze rozpoznane schorzenia, ich stopien zaawansowania i przebieg nie powoduja u
odwolujacego sie niezdolnos$ci do pracy. Wydajac opinie biegly uwzglednil posiadane przez odwolujacego sie
kwalifikacje. Biegly nie stwierdzit istotnych dysfunkcji w zakresie narzadu ruchu. Niewielkie ograniczenie ruchomosci



lewego barku nie stanowi przeciwwskazania do wykonywania jakiejkolwiek pracy. Zdaniem bieglego w stosunku do
badania z 2014r. nastgpila poprawa funkcji kregostupa.

W wyniku zastrzezenn odwolujacego Sad dopuscil dowdd z opinii kolejnego zespolu bieglych lekarzy sadowych z
zakresu neurologii — dr n. med. H. B. i rehabilitacji medycznej — M. K., ktorzy rozpoznali u odwolujacego sie
zespdl bolowy kregostupa szyjnego i ledZzwiowo-krzyzowego w przebiegu zmian zwyrodnieniowo dyskopatycznych
bez objawow korzeniowych, zesp6l bélowy barku lewego po przebytym urazie przed kilku laty, przebyty 23.08.1999r.
i 11.07.2002r. zabieg operacyjny. Zaopiniowali, iz rozpoznane schorzenia ukladu ruchu i stan neurologiczny nie
powoduja niezdolnosci do pracy. Wskazali, iz stwierdzone w badaniu NMR barku lewego z dnia 01.10.2018r. zerwanie
Sciegna mieénia nadgrzebieniowego powinno by¢ ocenione przez bieglego lekarza sadowego z zakresu ortopedii w
opinii uzupekhiajgcej. Stwierdzona za$ niewielka dysfunkcja pourazowa barku lewego moze i powinna by¢ leczona
jedynie w ramach czasowej niezdolnosci do pracy (odpowiednia fizykoterapia). Natomiast poréwnujac obecnie
wykonane przez bieglych lekarzy sadowych badanie odwolujacego sie z poprzednim badaniem przeprowadzonym
w dniu 18.06.2014r. wida¢ wyrazna poprawe w ukladzie narzadu ruchu, a mianowicie zwiekszyla sie ruchomosé
kregostupa L-S, nie stwierdzono objawéw korzeniowych w konczynach dolnych, badany nie podaje juz oslabienia
czucia powierzchniowego na konczynie dolnej lewej, a chod stal sie prawidlowy tj. bez cech utykania.

Sad tymczasem podzielil opinie bieglych sadowych pierwszego i ostatniego zespolu bieglych oraz bieglego z zakresu
ortopedii, gdyz sg zbiezne ze soba i zostaly sporzadzone w spos6b kompletny, z uwzglednieniem wszystkich przestanek
majacych wplyw na stwierdzenie istnienia niezdolno$ci do pracy. Zostaly tez sporzadzone przez bieglych lekarzy o
specjalno$ci w leczeniu choro6b, na ktore cierpi odwolujacy sie, posiadajacy w przypadku neurologéw tytul naukowy
doktora. Sg tez jednoznaczne w swojej wymowie. Zwlaszcza ostatnia wskazuje na brak niezdolno$ci do pracy
odwolujacego sie w zwigzku z jego stanem zdrowia co do dolegliwoéci kregostupa. Zademonstrowal mianowicie, jak
zauwazyli biegli, znaczne ograniczenie ruchomosci kregoshupa podczas wykonywania sklonu do przodu (odleglo$é p-p
45cm). Natomiast w czasie siedzenia na kozetce z wyprostowanymi nogami siega rekoma prawie do poziomu kostek .
Nie bylo zatem juz potrzeby przeprowadzenia dowodu z opinii innych bieglych, w tym z zakresu medycyny pracy,
zwlaszcza ze — jak wskazal Sad Najwyzszy w wyroku z dnia 21.05.2009r. I UK 3/09- najpehiejsza opinia lekarska
specjalisty z zakresu medycyny pracy nie zastgpi przy orzekaniu o stopniu inwalidztwa opinii zespolu bieglych,
wydanej po wspolnym badaniu i analizie dokumentacji lekarskiej, uwzgledniajacej wyniki badania przedmiotowego
jako calosci i zawierajgcej wspo6lng konkluzje co do oceny niepelnosprawnosci osoby badane;.

Jak za$§ wypowiedzial sie Sad Najwyzszy cho¢by w wyroku z dnia 14.03.2007r. II1 UK 130/06, w sprawie o §wiadczenie
rentowe to ustalenia bieglych lekarzy sadowych dostarczaja sadowi wiedzy specjalistycznej, koniecznej do dokonania
oceny stanu zdrowia osoby ubiegajacej sie o Swiadczenia rentowe, w tym rodzaju wystepujacych schorzen, stopnia ich
zaawansowania i nasilenia zwiazanych z nimi dolegliwosci.

Podobnie wypowiedzial sie roéwniez Sad Najwyzszy w wyroku z dnia 12.01.2010r. I UK 204/09 i z 24.02.2010r. 11
UK 191/09. Sad bowiem musi zawsze kierowac sie ustaleniami bieglych lekarzy sadowych, ktérzy posiadaja w tym
wzgledzie specjalistyczng wiedze.

Biegli sadowi pierwszego i ostatniego zespolu wydajacy opinie w sprawie uwzglednili natomiast aktualny stan
zdrowia odwolujacego sie i przekonywujaco wywiedli, iz stopien naruszenia sprawno$ci jego organizmu zwlaszcza
pod wzgledem neurologicznym nie uzasadnia orzeczenia dalszej okresowej czeSciowej niezdolnos$ci do pracy. Biegli
wskazali na przebyty proces leczenia i uzyskanie przez odwolujacego stanu zdrowia, ktdry nie czyni go juz niezdolnym
do pracy. Wcze$niejsze, nawet wieloletnie korzystanie z renty z tytulu niezdolnos$ci do pracy, samo w sobie nie jest
za$ podstawa do przedtuzenia prawa do tego Swiadczenia na dalszy okres. Same zastrzezenia odwolujacego sie do
opinii bieglych stanowily jedynie polemike z prawidlowymi ich ustaleniami i konkluzjami. Zawieraly jego subiektywne
odczucia i opinie na temat stanu zdrowia. Nie sg one jednak podstawa do ustalenia niezdolnosci do pracy. Jak bowiem
wynika ze wskazanych wyrokéw Sadu Najwyzszego subiektywne odczucia o niezdolnoSci do pracy nie moga decydowaé
o rozstrzygnieciu w sprawie.



Majac wiec powyzsze na uwadze Sad Okregowy na mocy art. 477'4 81 kpc orzekl, jak w sentencji.
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