Sygn. akt VIII U 2692/12

UZASADNIENIE

Decyzja z dnia 18 czerwca 2012 r. Zaklad Ubezpieczenn Spolecznych II Oddzial w L. odméwil G. W. prawa do
renty z tytulu niezdolnosci do pracy w oparciu o orzeczenie Komisji Lekarskiej ZUS, z dnia 11 czerwca 2012 r., nie
stwierdzajace u wnioskodawcy niezdolnoéci do pracy.

(decyzja k. 109 — 110 akt ZUS)

Od powyzszej decyzji G. W. odwolal sie w dniu 2 lipca 2012 r. do Sadu Okregowego w Lodzi wnoszac o jej zmiane i
przyznania prawa do spornego $wiadczenia. W uzasadnieniu wnioskodawca wskazal, ze jego stan zdrowia uzasadnia
przyznanie mu prawa do renty

(odwotlanie 2)

W odpowiedzi na odwolanie organ rentowy wnio6st o oddalenie odwolania wywodzac jak w zaskarzonej decyzji.
(odpowiedz na odwolanie k. 3 — 3 verte)

Sad Okregowy w Lodzi ustalil nastepujqcy stan faktyczny :

G. W. urodzil sie w dniu (...)

(okolicznos$é bezsporna)

Ubezpieczony S$wiadczyt prace pracownika przetworstwa miesa, operatora maszyn, sanitariusza, szatniarza,
sprzedawcy.

(okoliczno$¢ bezsporna)

W okresie od 11 listopada 2010 r. tj. od zaprzestania pobierania §wiadczenia rehabilitacyjnego, do 31 maja 2012 r.
ubezpieczony pobieral rente z tytulu cze$ciowej niezdolnos$ci do pracy.

(decyzje k. 55 -56, k. 95 - 96 akt ZUS)
W dniu 4 maja 2012 r. G. W. zlozyl wniosek o ponowne ustalenie prawa do renty z tytulu niezdolnos$ci do pracy.
(wniosek k. 91 akt ZUS).

W dniu 23 maja 2012 r. wnioskodawca zostala zbadany przez Lekarza Orzecznika ZUS, ktéry rozpoznal u niego
zejéciowe objawy niedowladu stopy prawej u osoby po operacji pjm L3-4 i L 4-5, ze zmianami zwyrodnieniowymi w
okolicy 1-s kregostupa bez wplywu na ogblna sprawnosé¢, cechy elektrofizjologiczne dyskretnego uszkodzenia nerwu
lokciowego lewego bez dysfunkcji ruchowej. W opinii lekarza konsultanta neurologa wskazano, ze skarzacy ma sile
poszczegblnych grup mies$ni dobra, symetryczna, oslabiong sile zgiecia grzbietowego stopy prawej, uposledzony ruch
zginania grzbietowego tej stopy, odruchy umiarkowane, w chodzie lekkie opadanie stopy prawej. Lekarz stwierdzil

chdéd z lekkim opadaniem stopy prawej, na palcach stopy prawej i piecie stopy prawej niewykonalny, wyszczuplenie
podudzia prawego, r6znica w obwodach 2-3 cm. Lekarz orzecznik uznal, ze skarzacy jest osobg zdolna do pracy

(opinia i orzeczenie Lekarza Orzecznika ZUS i lekarza konsultanta k. 126 i 112-113 dokumentacji lekarskiej ZUS)
W dniu 23 maja 2012 roku skarzacy zlozyl sprzeciw

(sprzeciw k 127 dokumentacji lekarskiej ZUS)



Komisja Lekarska ZUS w dniu 11 czerwca 2012 r. zbadala wnioskodawce i stwierdzila u niego zejSciowy niedowlad
stopy prawej u osoby po operacji pjm L3-L5, zmiany zwyrodnieniowe kregostupa bez objawow korzeniowych. W toku
badania G. W.zglaszal bole kregostupa L-S z promieniowaniem do koo$ci ogonowej, oslabienie sily mieSniowej prawe;j
konczyny dolnej, nasilajace sie wraz z wysitkiem, dretwienie reki prawej, okresowy napadowy czestomocz. Komisja
stwierdzila ch6d wydolny z nieznacznymi cechami opadania stopy, nieznaczne uposledzenie zgiecia grzbietowego tej
stopy, zanik mie$ni w zakresie (...), sprawny chwyt i ruchy precyzyjne, bez jakiegokolwiek uposledzenia sprawnosci
lewej reki, niewielkie ograniczenie ruchu zgiecia ku przodowi w zakresie kregostupa LS, bez objawéw korzeniowych.

Stwierdzono chéd z utykaniem na prawa konczyne dolna, obwody prawej konezyny dolnej o 2 cm mniejsze niz lewe;j.
Przy istniejacym zaniku mies$ni prawej konczyny dolnej ostabienie w zakresie zgiecia grzbietowego stopy prawej,
uposledzenie o niewielkim nasileniu. Zaburzenie czucia podawane w zakresie bocznej powierzchni goleni prawej, od
kolana do zewnetrznego brzegu stopy. Zachwiane odruchy Sciegniste kolanowe, zniesiony odruch ze Sciegna Achillesa
po stronie prawej. Komisja Lekarska wskazala, ze wystepujace resztkowe objawy nie upos$ledzaja istotnie sprawnos$ci
iuznala skarzacego za zdolnego do pracy

(orzeczenie Komisji Lekarskiej ZUS k. 131-132 dokumentacji lekarskiej ZUS).

W oparciu o powyzsze orzeczenie organ rentowy sporna decyzja z dnia 18 czerwca 2012 r. odmoéwil ubezpieczonemu
prawa do renty z tytulu niezdolnosci do pracy.

(decyzja k. 96 akt ZUS).

Biegla neurolog u G. W.rozpoznala stan po operacji dysku na poziomie L3-4 i L 4-5 z niedowladem stopy prawej
miernego stopnia, cechy uszkodzenia lewego nerwu lokciowego bez dysfunkcji ruchowej. W badaniu przedmiotowym
stwierdzila w obwodzie udo prawe szczuplejsze o 1 cm, podudzie o 3 cm, czucie powierzchniowe ostabione na

przedniej i bocznej powierzchni uda prawego oraz zewnetrznej stronie podudzia i stopy, a takze na prawym paluchu,
zaznaczona bolesnoé¢ przy probie Machniewicza po prawej, uposledzony chdd na pietach po prawej, uposledzone
zgiecie grzbietowe stopy prawej. W ocenie bieglej neurolog objawy uszkodzenia nerwu strzatkowego prawego maja
charakter zej$ciowy.

(opinia bieglego sadowego neurologa k. 8 — 10 verte, k 34; k 129).

U wnioskodawcy z punktu widzenia ortopedycznego rozpoznano zmiany zwyrodnieniowe kregostupa ledzwiowo-
krzyzowego w postaci wielopoziomowej dyskopatii, zaniki mie$ni prawej koniczyny dolnej, wielomiejscowy zespot
bolowy i poczucie pogorszenia sprawnosci. W badaniu przedmiotowym stwierdzono zmniejszony obwdd prawego uda
0 1,5 cm, obwod prawej goleni zmniejszony o okolo 2,5 cm w poréwnaniu z koficzyna symetryczng, w czasie chodzenia
wystepuje objaw opadania prawej stopy, widoczne i wyczuwalne splycenie fizjologicznych krzywizn kregostupa, w
czasie ucisku okolicy wyrostkow kolczastych nie pojawia sie bol, nie jest wyczuwalne wzmozone napiecie mie$ni
przykregostupowych. Wnioskodawca chodzi do$é sprawnie, ale z widocznym ,brodzeniem” na prawa konczyne
dolng, pomaga sobie jedna kula lokciows. Z punktu widzenia ortopedycznego zakres sprawnoS$ci narzadéw ruchu
wnioskodawcy umozliwia dostatecznie wydolne stanie, chodzenie i siadanie. Zglaszany zesp6t bolowy kregostupa i
subiektywne objawy niesprawno$ci narzadéw ruchu, nie znajduja dostatecznego potwierdzenia w ortopedycznym
badaniu przedmiotowym. G. W. jest w stanie wystarczajaco sprawnie chodzi¢, moze w spos6b dlugotrwaly pozostawaé
W pozycji stojacej i siedzacej, z przyczyn neurologicznych moze by¢ wskazane postugiwanie sie jedna kula. Z punktu
widzenia ortopedycznego skarzacy jest zdolny do pracy

(opinia bieglego sadowego ortopedy k. 12-13, k 32).

U skarzacego rozpoznano z punktu widzenia neurochirurgicznego wielopoziomowa dyskopatie w odcinku ledZwiowo-
krzyzowym kregostupa — stan po operacji na poziomie dysku L3/L4 i L4/L5, utrzymujacy sie niedowlad stopy
prawej, cechy uszkodzenia lewego wldkna lokciowego w zakresie wldkien czuciowych. W badaniu przedmiotowym
stwierdzono zmniejszenie obwodu lydki prawej o 3 cm, oslabienie wyprostu i zgiecia stopy prawej, czynne ruchy



tylko w zakresie palucha, ograniczenie zginania kregostupa do przodu, ruchy $éciegniste po stronie prawej kolanowy
i skokowy zniesiony, po stronie lewej kolanowy slaby, a skokowy zniesiony. G. W.ma chéd utykajacy na prawa
konczyne dolng, porusza sie za pomoca kuli lokciowej. Sila mie$niowa prawej konczyny dolnej oslabiona globalnie
3/4 pkt wg. Skali Lovetta. Nadto stwierdzono gleboki, utrzymujacy sie niedowlad w zakresie konczyny dolnej prawej
oraz zmiany widoczne w badaniu rezonansu magnetycznego odcinka ledzwiowego kregostupa, przedstawiajace
zwezenie w zakresie kanalow miedzykregowych i powodujace ucisk obustronnie na nerwy wychodzace L3/L4/L5
oraz utrzymujace sie w badaniu fizjologicznym uszkodzenie splotu krzyzowo-ledZwiowego po stronie prawej, ktore
wskazuje na niemozno$§é wykonywania przez wnioskodawce pracy zwigzanej z obciazeniami w zakresie dzwigania
lub przewlekly prace statyczng. Wnioskodaweca cierpi rowniez na przewlekly zespol bolowy kregostupa ledzwiowo —
krzyzowego i szyjnego, co znajduje obiektywne uzasadnienie w badaniu MR.

W trakcie operacji z powodu dyskopatii wystapil u skarzacego niedowtad prawej konczyny dolnej, ktéry utrzymuje
sie nadal, a badania EMG potwierdzily uszkodzenia w zakresie unerwienia prawej konczyny dolnej. Przy czym
stan ten mozna uznaé za utrwalony, gdyz na przestrzeni dwoch lat nie zaszla istotna poprawa w wynikach EMG.
Pomimo wielokrotnych rehabilitacji nie przywrécono G. W.prawidlowej funkcji koniczyny dolnej. ma praktycznie
stope prawa nieruchoma z zachowanym jedynie ruchem palucha. W ocenie neurochirurga wnioskodawca jest nadal
osoba czesciowo niezdolna do pracy

(opinia bieglego sagdowego neurochirurga A. T. k. 50-51; opinia pisemna uzupehiajaca A. T. k 65; opinia bieglego
sadowego neurochirurga R. H. k 96-99; pisemna opinia uzupelniajgca bieglego neurochirurga R. H. k 124-125)

Powyzszy stan faktyczny Sad ustalit w oparciu o caloksztalt materiatu dowodowego zebranego w sprawie w
szczegolnosci zalaczone do akt sprawy akta rentowe ubezpieczonej oraz wydane w sprawie opinie bieglych sadowych
neurologa, ortopedy i neurochirurgéw, a zatem bieglych, ktérych specjalizacje odpowiadaja rodzajowi schorzen
wystepujacych u wnioskodawecy.

Po zloZeniu opinii przez bieglych ortopede i neurologa, skarzacy w piSmie z dnia 17 stycznia 2013 roku wskazal szereg
zarzutow do tych opinii. W stosunku do ortopedy podal, ze nie jest prawda, iz moze dlugo siedzieé i staé, gdyz w
praktyce jest to dla niego niewykonalne, wskazal, ze lekarz nie zapoznal sie plytami badai MR, a opart sie jedynie na
opisie, nadto nie zapoznat sie z historia choroby od neurologéw, neurochirurgéw i urologéw twierdzac, ze interesuje
go jedynie dokumentacja ortopedyczna. W tym zakresie odwolujacy sie wskazal, ze nie leczy sie ortopedycznie, bo nie
ma takich wskazan.

Biegly ortopeda w pisemnej opinii uzupekiajacej podal, ze nie ma dostatecznej wiedzy fachowej w zakresie wlasnej
specjalizacji, aby szczegdtowo analizowac wyniki badain NMR dotyczace zmian typu dyskowego, ktore byly operowane
przez neurochirurga z powodu powstania objawow neurologicznych, ani tez do analizy historii choroby prowadzone;j
przez neurologdéw, neurochirurgéw i urologéw. Wskazal, ze chirurg ortopeda nie moze weryfikowac¢ objawoéw typu
neurologicznego, jakie podaje G. W., ale w badaniu przedmiotowym stwierdzil zmniejszenie objetoSci miesni prawej
konczyny dolnej, najprawdopodobniej na skutek zmian neurologicznych. Na koniec biegly wskazal, ze w jego ocenie
wnioskodawca powinien by¢ przebadany przez bieglego neurochirurga, ale czy takie badanie jest niezbedne winien
roéwniez wypowiedziec sie neurolog.

Co do bieglego neurologa skarzacy podniosl, ze biegla nie zapoznala sie z plytami badah MR, a jedynie oparla sie
na opisach, stwierdzila, ze ma on zachowane czucie powierzchniowe konczyny dolnej prawej, co nie jest prawda ,
gdyz przy dotyku nie moze okre§li¢ sily nacisku i przedmiotu, ktoéry go dotyka. Poza tym G. W. wskazal, ze stanie na
palcach przy podporce jest tylko mozliwe na stopie lewej, a nie prawej, jak podala biegla, gdyz stopa prawa pozostaje
bezwladna. Poza tym podniosl, ze biegle nie wziela pod uwage badan przewodnictwa nerwdw prawej koniczyny dolne;.

W pisemnej opinii uzupelniajacej biegla podala, ze neurolog opiera sie tylko na opisach badan, ze stwierdzila u
skarzacego, wbrew jego twierdzeniu, zaburzenia czucia na prawej konczynie dolnej, jak réwniez brala pod uwage
badania przewodnictwa, co wynika z opinii podstawowej. Wskazala, Ze jej zdaniem nie jest potrzebna opinia bieglego



neurochirurga, gdyz w zaswiadczeniu z dnia 28 sierpnia 2012 roku neurochirurg podal, iz wnioskodawca nie wymaga
leczenia neurochirurgicznego.

W ocenie Sadu Okregowego opinie bieglych neurologa i ortopedy nie byly wystarczajaca do oceny zdolnosci do pracy
wnioskodawcy, ktory w duzej mierze leczyl sie u neurochirurgdéw. W tym zakresie biegly ortopeda nie mial watpliwosci,
co do konieczno$ci oceny zdolnoéci do pracy skarzacego przez bieglego neurochirurga. Opinia bieglej neurolog, nie
przekonala Sadu w zakresie jej wystarczajacej wartosSci, do oceny zdolnosci do pracy wnioskodawcy. Nadto w opinii
neurolog pojawilo sie stwierdzenie z badania ,upo$ledzony chod na pietach po prawej, demonstruje uposledzenie
chodu na palcach, przy podpoérce stanie na palcach zachowane”. W zarzutach do opinii G. W.wskazal, ze przy podporce
ma zachowane stanie na palcach, ale nogi lewej, a nie prawej, ktora pozostaje bezwladna, do ktérego to zarzutu biegla
sie nie ustosunkowala. Powyzsze twierdzenie wnioskodawcy znajduje swoje odzwierciedlenie rowniez w opinii lekarza
orzecznika ZUS, ktéry rowniez podal, ze stanie na palcach i piecie stopy prawej jest niewykonalne. Nadto nalezy
zauwazyc¢, ze biegly ortopeda wskazal w swojej opinii, ze u wnioskodawcy wystepuje objaw opadania stopy prawej, co
skutkuje brodzeniem na prawa konczyne dolng przy chodzeniu. Nadto podal, ze w pozycji lezacej mozliwe jest czynne
prostowanie palucha prawej stopy, nie wskazujac, zeby byt mozliwy jakikolwiek inny ruch tej stopy. Nalezy rowniez
zauwazy¢, ze opinia bieglej neurolog wskazywala na zejSciowy charakter uszkodzenia prawego nerwu strzatkowego.
Biegla jednak nie uzasadnila, jakie to okolicznoSci, czy tez jaka dokumentacja wskazuje na zej$éciowy charakter tego
uszkodzenia. W dokumentacji medycznej brak jest bowiem takiego stwierdzenia, a dlugotrwala rehabilitacja, ktora
przechodzit G. W.od 2009 roku nie dala do dnia orzekania przez biegla zamierzonych rezultatéw. Nadto utrwalony
deficyt w tym zakresie potwierdzajg réwniez wyniki badan EMG. Biegla w zaden sposéb powyzszego stwierdzenia o
zejéciowym charakterze tego uszkodzenia nie uzasadnila.

Tym samym Sad uznal, Ze opinia bieglej neurolog nie jest wystarczajaca do okreélenia zdolnosci do pracy
wnioskodawcy, a dodatkowo zawiera szereg watpliwych stwierdzen, ktére wykluczaja jej wiarygodno$é. Tym samym
niezbednym stalo sie dopuszczenie dowodu z opinii neurochirurga.

W ocenie Sadu opinie bieglych neurochirurgéw maja kluczowe znaczenie w przedmiotowej sprawie, gdyz schorzenia
neurochirurgiczne sa podstawowa jednostka chorobowa ubezpieczonego i to z tych przyczyn ubezpieczony mial
przyznane przez organ rentowy prawo do renty z tytulu niezdolno$ci do pracy w okresie weze$niejszym. Podobne
stanowisko zajat biegly ortopeda.

Opinie bieglych neurochirurgéw sg jasne, spdjne i wnikliwie opisuja stan zdrowia ubezpieczonego w kontekscie
jego zdolnosci do pracy, a wnioski z nich wyplywajace zostaly logicznie umotywowane. Opinia te zostaly wydane po
zapoznaniu sie przez bieglych z pelng dokumentacja lekarska wnioskodawcy i po uprzednim jego zbadaniu oraz po
zapoznaniu sie z opiniami neurologa i ortopedy. W tym stanie rzeczy brak jest podstaw do zasadnego kwestionowania
przedmiotowych opinii.

Wskazaé nalezy, ze zarzuty poczynione przez organ rentowy wobec opinii bieglych z zakresu neurochirurgii, ktorzy
zajeli jednoznaczne stanowisko w niniejszej sprawie stwierdzajac, ze G. W. jest nadal osoba cze$ciowo niezdolng do
pracy, nie mogg sie ostac.

Do opinii pierwszego bieglego organ rentowy zlozyl zastrzezenia w pi$émie procesowym z dnia 10 lipca 2013 r. i z dnia
26 wrze$nia 2013 roku, gdzie wskazal, ze biegly nie okreslil przewidywanego okresu ustalonej cze$ciowej niezdolno$ci
do pracy, a nadto nie zwrécil uwagi na badania lekarzy ZUS, ktorzy wskazywali, ze rzeczywisty stopien dysfunkeji
wnioskodawcy odbiega od tego, jaki prezentuje ubezpieczony, a nadto, ze ma on tendencje agrawacyjne. Poza tym
organ rentowy podniosl, ze wnioskodawca podczas badania w ZUS nie wymagat uzywania kuli, a wydolno$¢ chodu byta
zachowana, nadto wnioskodawca wykonywal ruchy zgiecia podeszwowego i grzbietowego, cho¢ sila tego ostatniego
byla mniejsza.

W pierwszej kolejnosSci nalezy podnies$c, ze ani w opinii lekarza orzecznika, ani komisji lekarskiej nie ma zadnej
wzmianki na temat tendencji agrawacyjnych wnioskodawcy podczas badania. Zapis tak zinterpretowany przez
pelnomocnika organu rentowego znajduje sie jedynie w opinii konsultanta neurologa, ktéry wskazat: ,pozycje zmienia



bez wiekszych ograniczen, zwlaszcza poza badaniem, kiedy nie wie, Ze jest obserwowany”. Powyzsze po pierwsze nie
$wiadczy o tendencjach agrawacyjnych, ktore nie wynikaja z zadnych innych badan, a nadto nie ma zadnego zwigzku
wydolnoscia chodu, zachowaniem badz nie ruchéw zgiecia, opadaniem stopy, gdyz wprost dotyczy ewentualnych
ograniczen ruchu kregostupa, ktore nie sa podstawowa przyczyna uznania G. W. za osobe cze$ciowo niezdolna do
pracy. Nadto trzeba podkresli¢, ze wbrew twierdzeniu pelnomocnika ZUS juz w tej samej opinii konsultanta neurologa
podano, ze wnioskodawca odczuwa dretwienie w okolicach nadgarstka ,w zwiazku z dlugotrwalym uzywaniem kuli
lokciowej”. A zatem sugestie organu rentowego, ze wnioskodawca nie uzywat w czasie badan kuli lokciowej, mija sie z
prawda. Nadto rowniez w czasie badania przez bieglych neurologa i ortopede wnioskodawca poruszal sie przy pomocy
kuli lokciowe;j.

W odpowiedzi na wskazane zarzuty rowniez biegly nie mogt sie dopatrze¢ ich zasadnoéci z wyjatkiem kwestii
podania dlugosci okresu cze$ciowej niezdolnoéci do pracy. W tym zakresie biegly wskazal, ze odwolujacy sie jest
cze$ciowo niezdolny do pracy do 31 pazdziernika 2013 roku, ktére to stwierdzenie jest tozsame z datg, na jaka
orzeczono umiarkowany stopien niepelnosprawnosci. W zakresie zarzutu, ze G. W. nie musi sie poruszac¢ o kuli,
biegly podal, ze przede wszystkim tak sie porusza, a nadto taka potrzeba jest rowniez potwierdzona przez zespot ds.
orzekania o niepelnosprawnoéci, ktéry stwierdzil konieczno$¢ zaopatrzenia w przedmioty ortopedyczne. W zakresie
podnoszonych tendencji agrawacyjnych biegly podal, ze u wnioskodawcy stwierdzono konkretne dysfunkcje w czasie
badania, a nadto niezrozumialym jest twierdzenie o takich tendencjach przy stwierdzeniu zanikéw mie$ni, ktore nie
moga mieé charakteru agrawacyjnego, i zwigzanym z tym uposledzeniu funkcjonowania tej koniczyny.

Z uwagi na rozbieznoS$ci pomiedzy opinia bieglego neurologa, a neurochirurga, Sad dopuscit dowod z opinii innego
bieglego neurochirurga, ktéry w calo$ci poparl stanowisko pierwszego neurochirurga, a dodatkowo stwierdzil, ze
schorzenia powoda maja charakter utrwalony i uznal go za osobe czeSciowo trwale niezdolna do pracy.

W stosunku do kolejnego bieglego organ rentowy zlozyt zastrzezenia w pi$émie procesowym z dnia 27 stycznia 2014
roku, gdzie z zarzutdw merytorycznych wskazal, iz w badaniu komisji lekarskiej ZUS stwierdzono jedynie niedowlad
zejéciowy prawej konczyny dolnej powodujacy niewielkie naruszenie sprawnosci chodu. Poza tym ZUS podal, ze

gdyby niedowlad mial charakter utrwalony i znaczny, to zaniki miesniowe przekraczalyby 2 cm i
byly stwierdzone zaréwno przez lekarzy ZUS, jak i bieglych. Tymczasem w ocenie organu rentowego takie
zaniki stwierdzit tylko drugi biegly neurochirurg.

W pierwszej kolejnosci nalezy zauwazyé, ze wbrew twierdzeniu organu rentowego zaniki mie$niowe powyzej 2 cm
zostaly stwierdzone nie tylko przez bieglego neurochirurga. I tak:

- lekarz orzecznik ZUS wskazal na wyszczuplenie podudzia prawego przy réznicy w obwodach 2-3 cm,

- komisja lekarska ZUS podala ,,obwody prawej koniczyny dolnej o 2 cm mniejsze niz lewej”,

- biegly neurolog w swoim badaniu stwierdzil, ze w obwodzie udo prawe szczuplejsze jest o 1 cm, za$ podudzie o0 3 cm,

- biegly ortopeda wskazal na zmniejszony obwdd prawego uda o 1,5 cm, obwod prawej goleni zmniejszony o okolo
2,5 cm,

- pierwszy biegly neurochirurg podal zmniejszenie obwodu tydki prawej o 3 cm.

A zatem stosujac rozumowanie organu rentowego, juz tylko w oparciu o powyzsze nalezaloby uznac, ze stwierdzony u
wnioskodawcy niedowlad ma charakter znaczny i utrwalony, gdyz praktycznie kazdy z badajacych G. W. — niezaleznie
od tego jakiej specjalizacji byt biegly, jak réwniez lekarz orzecznik ZUS - ocenil zaniki na ponad 2 cm, a nie tylko ostatni
biegly neurochirurg, jak podnosil w pi$émie organ rentowy.

Biegly neurochirurg R. H.wskazal dodatkowo w opinii uzupekiajacej, ze wszystkie opisane przez niego deficyty
neurologiczne s3 zobiektywizowane wynikami badan EMG oraz obrazowymi badaniami MR, ktoére wskazuja na
mozliwo$¢ uszkodzenia czeSci krzyzowej splotu ledzwiowo-krzyzowego po stronie prawej, uszkodzenia nerwu



strzalkowego prawego. Nadto jak podniosl biegly, w zadnej dokumentacji medycznej skarzacego nie ma zapisu, zeby
stwierdzony niedowlad stopy mial charakter zejSciowy — w tym zakresie takie stwierdzenie bieglej neurolog, jest jej
subiektywna opinig, ktéra mija sie ze stanem faktyczny. Jak podkreslil biegly u wnioskodawcy stwierdza sie oslabienie
sily miesniowej calej prawej koniczyny dolnej i gleboki niedowlad stopy prawej, gdzie jest zachowany jedynie ruch
palucha. Nadto jak podkreslit biegly ZUS zaprzecza sam sobie, gdyz pod koniec pisma powohluje sie na mozliwo$é
zastosowania ortezy na opadanie stopy, cho¢ wcze$niej pisal o jedynie zejSciowym niedowladzie. Biegly podkreslil, ze
u G. W jest zniesiony ruch grzbietowy i podeszwowy stopa prawa, a zatem orteza w tym stanie nic nie zmieni.

W oparciu o powyzsze stwierdzi¢ nalezy, Ze zarzuty organu rentowego wobec przywolanych opinii bieglych
neurochirurgdéw nie sa zasadne i stanowia li tylko polemike z wnioskami bieglych, nie zawieraja natomiast
merytorycznych podstaw do ich zakwestionowania. Sad Okregowy uznal zatem w pelni warto$¢ dowodowa, majacych
charakter kluczowy w sprawie, opinii bieglych z zakresu neurochirurgii oraz podzielit ich przekonywujace wnioski, co
do uznania skarzacego za osoba czeSciowo niezdolna do pracy. Opinie ta jest wyczerpujace, sporzadzone zgodnie z
wymaganiami fachowoéci i niezbedna wiedza w zakresie stanowigcym ich przedmiot.

W zwiazku z powyzszym Sad oddalil wniosek pelnomocnika ZUS o dopuszczenie dowodu z opinii kolejnego lekarza
neurochirurga.

W ocenie Sadu opinie bieglych tej specjalnosci sa w pelni wiarygodne. Zostaly sporzadzone przez bieglych o
specjalno$ci wlasciwej z punktu widzenia dominujacych schorzeni wnioskodawcy, w oparciu o analize przedlozonej
dokumentacji lekarskiej oraz wyniki badan wlasnych skarzacego. Biegli stwierdzili, Ze wnioskodawca jest cze$ciowo
niezdolny do pracy, dokonali diagnozy schorzenia ubezpieczonego, ocenili jego wplyw na sprawnosé¢ organizmu i
zdolnoé¢ do wykonywania pracy, odnoszgc swoja ocene do kwalifikacji zawodowych odwolujacego sie.

Opinie pisemne bieglych neurochirurgéw daja wystarczajacy obraz stanu zdrowia skarzacego. Nalezy zauwazyc¢, iz
dowdd z opinii bieglego ma szczegblny charakter, a mianowicie korzysta sie z niego w wypadkach wymagajacych
wiadomosSci specjalnych. Do dowodbéw tych nie moga wiec mie¢ zastosowania wszystkie zasady o prowadzeniu
dowodow, a w szczegbdlnoSci art. 217 § 1 k.p.c. W konsekwencji nie mozna przyjaé, ze Sad obowigzany jest dopuscic¢
dowdd z opinii kolejnych bieglych w kazdym wypadku, gdy zlozona opinia jest niekorzystna dla strony. W §wietle
art. 286 k.p.c. Sad ma obowiazek dopuszczenia dowodu z dalszych bieglych lub z opinii instytutu, gdy zachodzi tego
potrzeba, a wiec wowczas gdy opinia zlozona juz do sprawy zawiera istotne braki, wzglednie tez nie wyja$nia istotnych
okolicznoSci (wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 15 lutego 1974 II CR 817/73 nie publ).

Tak wiec, zdaniem Sadu, opinie bieglych sa rzetelne, a wynikajace z nich wnioski logiczne i prawidlowo uzasadnione.
Opinie nie zawieraja brakow i wyjasniaja wszystkie okolicznosci istotne dla rozstrzygniecia sprawy. Fakt, ze nie maja
one tresci, odpowiadajacej organowi rentowemu nie moze mie¢ w tym wypadku znaczenia. Odmienne stanowisko
oznaczaloby bowiem przyjecie, ze nalezy przeprowadzi¢ dowdd z wszelkich mozliwych bieglych, by sie upewnié, czy
niektdrzy z nich nie byliby takiego zdania, jak strona.

Zgodnie z utrwalonym orzecznictwem SN potrzeba powolania innego bieglego powinna wynikaé z okolicznoéci
sprawy, a nie z samego niezadowolenia strony z dotychczas zlozonej opinii. Niezadowolenie strony z opinii biegltego
nie uzasadnia powolania innego bieglego ( wyrok SN z dnia 5 czerwca 2002 roku I CR 562/74 LEX nr 7607; wyrok
SN z dnia 4 sierpnia 1999 roku I PKN 20/99 OSNP 2000/22/807 ).

A zatem, w ocenie Sadu, organ rentowy w zaden sposéb nie podwazyl miarodajnosSci zlozonych przez bieglych
neurochirurgéw opinii, a tym samym Sad nie znalazl podstaw do powolywania dowodu z opinii kolejnego bieglego
tej samej specjalnoéci.

Sad oddalil rowniez wniosek organu rentowego o dopuszczenie dowodu z opinii bieglego urologa uznajac, ze
prowadziloby to jedynie do zbednego przedluzania postepowania. Kwestia hipotetycznego nieotrzymania moczu przez
wnioskodawce nie byla podawana przez bieglych neurochirurgéw jako przyczyna czeSciowej niezdolno$ci do pracy



skarzacego, a jedynie wskazano, ze ubezpieczony taka sporadyczna dolegliwoéc zglosit w wywiadzie. Tym samym
dopuszczanie dowodu z opinii bieglego tej specjalnosci Sad uznat za zbedne.

Sad Okregowy w Lodzi zwazyl, co nastepuje:

W $wietle zebranego w sprawie materialu dowodowego i poczynionych
na jego podstawie ustalen faktycznych, odwolanie G. W. jest zasadne i zasluguje na uwzglednienie.

Stosownie do art. 57 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 roku (Dz. U. z 2009 r., Nt 153, poz. 1227 z p6Zn. zm.) o emeryturach
i rentach z Funduszu Ubezpieczenn Spolecznych, renta z tytutu niezdolno$ci do pracy przystuguje ubezpieczonemu,
ktéry spelni lacznie nastepujace warunki:

« jest niezdolny do pracy catkowicie lub czeSciowo,
« ma wymagany okres skladkowy i nieskladkowy

« oraz niezdolno$¢ do pracy powstala w okresach wskazanych w pkt 3 art. 57 w/w ustawy, albo nie pdzniej niz w
ciagu 18 miesiecy od ustania tych okresow.

Przedmiotem sporu w niniejszej sprawie byla okoliczno$¢, czy wnioskodawca jest niezdolny do pracy.

Zgodnie z treScig przepisu art. 12 przywolanej ustawy niezdolng do pracy jest osoba, ktéra catkowicie lub cze$ciowo
utracila zdolnos$¢ do pracy zarobkowej z powodu naruszenia sprawnos$ci organizmu i nie rokuje odzyskania zdolnoéci
do pracy po przekwalifikowaniu. Calkowicie niezdolng do pracy jest osoba, kt6ra utracita zdolno$¢ do wykonywania
jakiejkolwiek pracy. CzeSciowo niezdolng do pracy jest osoba, ktéra w znacznym stopniu utracila zdolno§é do pracy
zgodnej z poziomem posiadanych kwalifikacji. Niezdolno$¢ do pracy orzeka sie na okres nie dluzszy niz 5 lat, natomiast
jezeli wedtug wiedzy medycznej nie ma rokowan odzyskania zdolno$ci do pracy przed uplywem 5 lat, niezdolno$¢ do
pracy orzeka sie na okres dluzszy niz lat 5 (art. 13 ust. 2 i 3 ustawy).

Ustalenia dokonane w toku postepowania uzasadniaja zmiane zaskarzonej decyzji i stanowia podstawe do przyznania
G. W. prawa do renty z tytutlu cze$ciowej niezdolnosSci do pracy od dnia 1 czerwca 2012 r. Zgodnie z treScia opinii
bieglych neurochirurgéw wnioskodawca jest osoba cze$ciowo niezdolng do pracy w rozumieniu art. 12 w/w ustawy.
Wynika to w spos6b jednoznaczny z opinii biegtych sadowych o specjalizacji lekarskiej, odpowiadajacej podstawowym
schorzeniom wystepujacym u odwolujacego sie. Biegli dokonali rozpoznania jednostek chorobowych wystepujacych
u ubezpieczonego oraz w sposob rzetelny i wnikliwy dokonali ich oceny w aspekcie zdolnosSci do pracy wnioskodawcy,
dochodzac do powyzszej konkluzji.

Stosownie do opinii wskazanych bieglych, stwierdzi¢ nalezy, iz wystepujacy u wnioskodawcy utrzymujacy sie
niedowlad stopy prawej powoduje jego cze$ciowa niezdolno$¢ do pracy. W badaniu przedmiotowym biegli ci
stwierdzili, poréwnywalnie do lekarza orzecznika ZUS i pozostalych bieglych, zmniejszenie obwodu lydki prawej
0 3 cm, oslabienie wyprostu i zgiecia stopy prawej, czynne ruchy tylko w zakresie palucha, ograniczenie zginania
kregostupa do przodu, ruchy Sciegniste po stronie prawej kolanowy i skokowy zniesiony, po stronie lewej kolanowy
slaby, a skokowy zniesiony. Wskazali, ze G. W.ma chdd utykajacy na prawa koniczyne dolna, porusza sie za pomoca kuli
lokciowej. Sita mie$niowa prawej konczyny dolnej jest ostabiona globalnie 34 pkt wg. Skali Lovetta. Nadto stwierdzono
gleboki, utrzymujacy sie niedowtad w zakresie konczyny dolnej prawej oraz zmiany widoczne w badaniu rezonansu
magnetycznego odcinka ledzwiowego kregostupa, przedstawiajace zwezenie w zakresie kanaléw miedzykregowych
i powodujgce ucisk obustronnie na nerwy wychodzace L3/L4/L5 oraz utrzymujgce sie w badaniu fizjologicznym
uszkodzenie splotu krzyzowo-ledZzwiowego po stronie prawej. Jak podali biegli w trakcie operacji z powodu dyskopatii
wystapil u skarzacego niedowlad prawej koniczyny dolnej, ktory utrzymuje sie nadal, a badania EMG potwierdzily
uszkodzenia w zakresie unerwienia prawej konczyny dolnej. Przy czym stan ten mozna uznaé za utrwalony, gdyz
na przestrzeni dwoch lat nie zaszla istotna poprawa w wynikach EMG. Pomimo wielokrotnych rehabilitacji nie
przywrocono G. W.prawidlowej funkeji koniezyny dolne;.



Powyzsze opinie zostaly doreczone zar6wno odwolujacemu sie, jak i pelnomocnikowi ZUS. Organ rentowy przedstawil
zastrzezenia do opinii, do ktorych biegli odnie$li sie w sposob szczegdlowy w opiniach pisemnych uzupehiajacych.
Zarbwno zarzuty, jak i stanowiska bieglych Sad szczegétowo przedstawil w ocenie materialu dowodowego.

A zatem w ocenie Sadu organ rentowy w zaden sposéb nie podwazyl opinii bieglych neurochirurgéw, gdyz wszelkie
watpliwosci ZUS wskazane w zarzutach do opinii, biegli wyjasnili podczas wydawania opinii uzupekliajacych. Tym
samym Sad uznal w pelni warto$¢ dowodowg opinii biegltych neurochirurgéw i uznal, Ze wnioskodawca jest nadal
cze$ciowo niezdolny do pracy.

Powyzszego nie zmienia opinia bieglego ortopedy, ktéry jasno wskazal, ze skarzacy jest zdolny do pracy z
punktu widzenia ortopedycznego, natomiast gléwne dolegliwosci, ktére podaje wnioskodawca sa dolegliwoéciami
neurologicznymi, ktére podlegaja ocenie przez neurologa badZ neurochirurga. W zakresie opinii biegltego neurologa
Sad za$ uznal, Ze nie jest ona wiarygodna i nie moze stanowi¢ podstawy do orzekania w przedmiotowej sprawie, z
przyczyn wskazanych w ocenie materialu dowodowego.

Na koniec nalezy rozwazy¢ kwestie podnoszonej przez ostatniego bieglego neurochirurga trwalej czeSciowej
niezdolno$ci do pracy wnioskodawcy. W tym zakresie organ rentowy w ocenie Sadu Okregowego, zlozyl uzasadnione
zastrzezenia. Nalezy podkresli¢, ze pierwszy biegly neurochirurg, pomimo stwierdzenia utrwalonego niedowladu
konczyny dolnej prawej, uznawal jedynie okresowy charakter czeSciowej niezdolno$ci do pracy wnioskodawcy.
Neurochirurg R. H.podnosil, ze charakter tego schorzenia jest utrwalony, gdyz przez okres dwoch lat nie nastapila
zadna poprawa w wynikach badai EMG, jednakze wbrew zobowigzaniu Sadu, w zaden inny sposob nie uzasadnit
swojej tezy o trwaloSci niezdolnosci do pracy odwolujacego sie, jak réwniez nie odnioéslt sie w zadnej sposdb
do pozostalych wymaganych art. 13 Ustawy przestanek orzekania o czasowej badz trwalej niezdolnosci do pracy
ubezpieczonego.

W stanie prawnym obowigzujacym przed dniem 1 listopada 2005 r. kwestia oceny trwaloéci niezdolno$ci do pracy
sprowadzala sie do ustalenia, czy istnieja rokowania odzyskania zdolnoéci do pracy wedtug stanu wiedzy medycznej w
czasie orzekania. Brak takich rokowan skutkowal orzeczeniem trwalej niezdolnosci do pracy, w przeciwnym wypadku
orzekano niezdolno$¢ okresowg. Powyzsze kryterium stanowilo przestanke prawa do renty stalej lub okresowej (art.

59).

Poczawszy od dnia 1 listopada 2005 r. weszly w zycie przepisy ustawy z dnia 1 lipca 2005 r. 0 zmianie ustawy o
emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych, ktéra wprowadzita w art. 13 zmiany dotyczace ustalania
przewidywanego okresu niezdolno$ci do pracy, nadajgc wskazanej regulacji nastepujace brzmienie:

Art. 13 ust. 1. Przy ocenie stopnia i przewidywanego okresu niezdolno$ci do pracy oraz rokowania co do odzyskania
zdolnoéci do pracy uwzglednia sie:

1) stopien naruszenia sprawnosci organizmu oraz mozliwo$ci przywrocenia niezbednej sprawnosci w drodze leczenia
i rehabilitacji;

2) mozliwo$¢ wykonywania dotychczasowej pracy lub podjecia innej pracy oraz celowo$é przekwalifikowania
zawodowego, biorgc pod uwage rodzaj i charakter dotychczas wykonywanej pracy, poziom wyksztalcenia, wiek i
predyspozycje psychofizyczne.

2. Niezdolno$¢ do pracy orzeka sie na okres nie dtuzszy niz 5 lat, z zastrzezeniem ust. 3.

3. Niezdolno$¢ do pracy orzeka sie na okres dluzszy niz 5 lat, jezeli wedlug wiedzy medycznej nie ma rokowan
odzyskania zdolnosci do pracy przed uptywem tego okresu.

3a. Jezeli osobie uprawnionej do renty z tytulu niezdolnoSci do pracy przez okres co najmniej ostatnich 5 lat
poprzedzajacych dzien badania lekarskiego brakuje mniej niz 5 lat do osiggniecia wieku emerytalnego okre$lonego



w art. 24 ust. 1, w przypadku dalszego stwierdzenia niezdolnoéci do pracy orzeka sie niezdolnoé¢ do pracy na okres
do dnia osiggniecia tego wieku.

4. Zachowanie zdolno$ci do pracy w warunkach okre$lonych w przepisach o rehabilitacji zawodowe;j i spolecznej oraz
zatrudnianiu os6b niepelnosprawnych nie stanowi przeszkody do orzeczenia calkowitej niezdolno$ci do pracy. (...)

A zatem od dnia 1 listopada 2005 r. kwestia okresu, na ktory orzeka sie niezdolno$¢ do pracy, uleglta modyfikacji.
Zasada jest orzekanie niezdolnoéci o pracy na okres nie dluzszy niz 5 lat. Brak rokowan odzyskania zdolnosci do
pracy (wedlug wiedzy medycznej) nie obliguje juz do orzeczenia trwalej niezdolnoSci do pracy, choé¢ jej nie wyklucza.
Konieczne jest wowczas ustalenie niezdolno$ci na okres dluzszy niz 5 lat, co oznacza poszerzenie granic swobody
orzeczniczej. Jezeli bowiem lekarz uznaje, ze w danym przypadku nie ma rokowan odzyskania zdolnosci do pracy
przed uplywem 5-letniego okresu, moze orzec miedzy innymi trwala niezdolno$é do pracy. Pomimo takiego brzmienia
przepiséw, nadal bowiem istnieje mozliwo$¢ orzekania trwalej niezdolno$ci od pracy. Nalezy zauwazy¢, iz o trwalej
badZ okresowej niezdolnoéci do pracy nadmienia art. 14 ust. 1 pkt 2, art. 59, art. 102 ust. 1, art. 119 ust. 1, art.
134 ust. 2 pkt 1 ustawy o e.r.FUS. Poza tym, tre$¢ art. 13 ust. 3, art. 24a, art. 27a, jak i art. 101a wcale nie stoi na
przeszkodzie orzeczeniu trwalej niezdolnos$ci do pracy. Mozna zatem przyjac, ze po 1 listopada 2005 r., sg cztery
mozliwo$ci orzeczenia niezdolno$ci do pracy: a) na okres nie dluzszy niz 5 lat, b) na okres dtuzszy niz 5 lat, oznaczony
data koncowq inng niz dzien osiagniecia wieku emerytalnego z art. 24 ust. 1, ¢) na okres do dnia osiagniecia wieku
emerytalnego z art. 24 ust. 1, d) na trwale.

W aktualnym stanie prawnym brzmienie cytowanego przepisu art. 13 ustawy emerytalnej prowadzi do tezy, ze brak
rokowan odzyskania zdolnosci do pracy (wedlug wiedzy medycznej) w okresie 5 lat, nie obliguje juz do orzeczenia
trwatej niezdolnoSci do pracy.

Zdaniem Sadu wymogdw postawionych regulacja art. 13 ustawy FUS nie wyczerpuje podnoszone twierdzenie bieglego,
ze mozna moéwi¢ o utrwalonym niedowladzie konczyny dolnej prawej, gdyz przez okres dwodch lat nie nastgpila
zadna poprawa w wynikach badan EMG. Jak wskazano wyzej, biegly w zaden inny spos6b nie uzasadnil swojej
tezy o trwaloéci niezdolno$ci do pracy odwolujacego sie, pomimo, ze byt do tego zobowigzany przez Sad. Samo
takie stwierdzenie, w obecnej dobie, kiedy postep medycyny nastepuje niezwykle szybko, w ocenie Sadu Okresowego
nie uzasadnia uznania trwalo$ci orzeczonej niezdolnosci do pracy. Do tego nalezy zauwazy¢, ze wnioskodawca jest
jeszcze stosunkowo mlodym czlowiekiem, moze byé¢ poddawany kolejnym zabiegom, badZz moze sprobowaé sie
przekwalifikowaé. Nadto nie jest wykluczone, ze skarzacy po kilkuletnim okresie funkcjonowania z tym schorzeniem,
zdola sie do niego zaadoptowac na tyle, ze bedzie mogl wykonywaé prace, stosownie do swoich kwalifikacji. Tym
samym Sad Okregowy uznal, uwzgledniajacjednocze$nie opinie bieglego w zakresie trwalo$ci schorzenia, ze zasadnym
jest przyznanie wnioskodawcy prawa do renty na wymieniony w art. 13 Ustawy okres 5 lat, za$§ niezasadnym byloby
orzekanie prawa do tej renty z tytulu cze$ciowej niezdolnos$ci do pracy na state.

Niewatpliwie wnioskodawca spelnia takze pozostale przestanki warunkujace przyznanie prawa do renty z tytulu
niezdolnoéci do pracy, ktore to przestanki wynikajg z powolanych wyzej przepiséw, co nie bylo kwestionowane przez
organ rentowy w toku niniejszego postepowania.

Majac zatem na wzgledzie wymienione wyzej okolicznoéci Sad Okregowy, na postawie art. 477'% § 2 k.p.c., zmienil
zaskarzona decyzje i orzekl jak w sentencji.

Zarzadzenie: odpis wyroku wraz z uzasadnieniem doreczy¢ pelnomocnikowi organu rentowego, wypozyczajac akta
rentowe.



