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UZASADNIENIE

Decyzja z dnia 8 pazdziernika 2013 roku Zaklad Ubezpieczen Spotecznych I Oddziat

w L., po rozpoznaniu wniosku z dnia 29 sierpnia 2013 roku odméwit K. G. prawa do renty z tytulu niezdolnosci do
pracy od dnia 1 pazdziernika 2013 roku.

W uzasadnieniu decyzji organ rentowy wskazal, ze orzeczeniem Komisji Lekarskiej ZUS z dnia 2 pazdziernika 2013
roku ubezpieczona nie zostala uznana za niezdolna do pracy.

/decyzja — k. 95-96 plik I akt ZUS/

W dniu 7 listopada 2013 roku K. G. zlozyla odwolanie, podnoszac, ze kwestionuje ustalenia lekarza orzecznika ZUS
z dnia 2 pazdziernika 2013 roku i wniosta

0 ponowne rozpatrzenie sprawy. W uzasadnieniu podniosla, ze przeszla trzy operacje kregostupa, ma ograniczong
ruchomos$é kregostupa i zwigzane z tym ograniczone mozliwosci codziennego funkcjonowania tj. problemy z
poruszaniem sie, staniem schylaniem oraz nie wolno jej dzwiga¢. Ponadto skarzaca podniosla, iz ma wyznaczony
termin czwartej operacji, co w jej ocenie §wiadczy o niezdolnosci do pracy.

/odwolanie — k. 2-2 odwrét/

W odpowiedzi na odwolanie z dnia 2 grudnia 2013 roku Zaklad Ubezpieczen Spotecznych I Oddzial w L. wniost o jego
oddalenie, wskazujgc argumenty tozsame

z powolanymi w zaskarzonej decyzji. Dodatkowo wskazal, ze decyzja z dnia 1 marca 2013 roku wnioskodawczyni miala
przyznana rente okresowa z tytutu czeSciowej niezdolnosci do pracy do dnia 30 wrzeénia 2013 roku. Ponadto wyjasnil,
ze ubezpieczona wskazala w odwolaniu, Ze odwoluje sie od orzeczenia lekarza orzecznika z dnia 2 pazdziernika
2013 roku natomiast odwolanie przystuguje od decyzji Zakladu Ubezpieczen Spolecznych, dlatego tez odwolanie
potraktowano jako Srodek zaskarzenia od decyzji z dnia 8 pazdziernika 2013 roku.

/odpowiedz na odwolanie — k. 3-3 odwrdt/

Na rozprawie w dniu 23 marca 2016 roku pelnomocnik wnioskodawczyni poparl odwolanie i wniést o zasadzenie
kosztow zastepstwa procesowego wedlug norm przepisanych, pelnomocnik organu rentowego wniost o oddalenie
odwolania.

/stanowisko pelnomocnikoéw stron: 00:07:32 — plyta CD k. 147/
Sad Okregowy ustalil nastepujaqcy stan faktyczny:

Whnioskodawczyni K. G. urodzila sie w dniu (...), posiada wyksztalcenie zasadnicze w zawodzie wldkiennika.
Dotychczas wnioskodawczyni pracowala na stanowiskach przewijaczki, przadki, pomocy przadki, rozciggacza ta$m,
przewijaczki-zdwajarki, krajacza-klejacza wyrobow piankowych, montera.

/okolicznosSci bezsporne, a nadto: wywiad zawodowy — k. 8 plik II dokumentacji orzeczniczo-lekarskiej ZUS,
Swiadectwa pracy — k. 9, k. 13, k. 15, k. 17, k. 23, k. 25, k. 27 plik I akt ZUS, §wiadectwo pracy — k. 7 plik IT akt ZUS/

K. G. od dnia 26 lutego 2011 roku tj. od zaprzestania pobierania §wiadczenia rehabilitacyjnego byla uprawniona
do renty z tytulu cze$ciowej niezdolnosci do pracy, od dnia 1 stycznia 2012 roku byla uprawniona do renty z
tytulu catkowitej niezdolnoéci do pracy, natomiast od dnia 1 marca 2013 roku do dnia 30 wrzeénia 2013 roku byla
uprawniona do renty z tytutu cze$ciowej niezdolno$ci do pracy.

/okolicznoS$ci bezsporne, a nadto decyzja — k. 37 plik II akt ZUS, decyzja — k. 61 plik II akt ZUS, decyzja — k. 74-75
plik IT akt ZUS/



W dniu 29 sierpnia 2013 roku wnioskodawczyni zlozyla wniosek o ponowne ustalenie prawa do renty z tytutlu
niezdolnoéci do pracy.

/wniosek — k. 84-85 plik IT akt ZUS/

Lekarz Orzecznik ZUS po przeprowadzeniu bezpos$redniego badania wnioskodawczyni i dokonaniu analizy
dokumentacji medycznej, w tym dokumentacji z przebiegu leczenia, kart informacyjnych z leczenia szpitalnego,
za$wiadczen o stanie zdrowia wystawionych przez lekarzy leczacych w dniu 5 sierpnia 2013 rok, wynikéw badan
dodatkowych rozpoznal u niej dyskopatie ledZwiowa nawrotowa leczong operacyjnie bez objawoéw korzeniowych,
astme oskrzelowa lagodng oraz luszczyce. Przy dokonywaniu ustaleni orzeczniczych uwzgledniono stopien naruszenia
sprawno$ci organizmu, rodzaj i charakter dotychczas wykonywanej pracy, mozliwo$¢ wykonywania dotychczasowej
pracy, poziom wyksztalcenia, wiek i predyspozycje psychofizyczne. Orzeczeniem z dnia 20 wrze$nia 2013 roku Lekarz
Orzecznik ZUS nie uznal ubezpieczonej za niezdolng do pracy. W uzasadnieniu Lekarz Orzecznik ZUS wskazal,

iz obecna niewielka dysfunkcja organizmu nie uzasadnia orzeczenia dlugotrwalej niezdolnoéci do pracy, a planowane
ewentualne zabiegi moga jego zdaniem odbywac sie w ramach czasowej niezdolno$ci do pracy.

/orzeczenie Lekarza Orzecznika ZUS — k. 88 plik IT akt ZUS, opinia lekarska Lekarza Orzecznika ZUS — k. 9-10 plik
IT dokumentacji orzeczniczo- lekarskiej ZUS/

W dniu 20 wrze$nia 2013 roku wnioskodawczyni zlozyla sprzeciw od orzeczenia Lekarza Orzecznika ZUS, w ktérym
podniosla, iz ma wyznaczona czwarta operacje, a pobyt w sanatorium nie poprawil stanu jej zdrowia.

/sprzeciw — k. 11 plik IT dokumentacji orzeczniczo- lekarskiej ZUS /

Komisja Lekarska ZUS po przeprowadzeniu bezposredniego badania oraz po dokonaniu analizy dokumentacji
medycznej, w tym dokumentacji z przebiegu leczenia, kart informacyjnych z leczenia szpitalnego, zaswiadczen o
stanie zdrowia wystawionych przez lekarzy leczacych w dniu 5 sierpnia 2013 rok, wynikow badan dodatkowych,
rozpoznala u niej nawrotowa przepukline jadra miazdzystego odcinka L4/L5 leczong operacyjnie w 2010 roku, 2011
roku oraz pazdzierniku 2012 roku z zespotem bolowym ledZwiowym w wywiadzie, bez istotnej niesprawno$ci ruchowej
i bez objawoéw korzeniowych, astme oskrzelowa lagodna, bez upo$ledzenia sprawno$ci wentylacyjnej ptuc oraz
luszczyce. Komisja Lekarska ZUS orzeczeniem z dnia 2 paZzdziernika 2013 roku nie uznata ubezpieczonej za niezdolna
do pracy. W uzasadnieniu Komisja Lekarska ZUS wskazala, ze w jej ocenie badana jest sprawna ruchowo, bez
objawow korzeniowych, wydolna krazeniowo i oddechowo, okreslono, ze ubezpieczona ma drugi poziom kwalifikacji
zawodowych i jest zdolna do pracy zarobkowe;j.

/orzeczenie Komisji Lekarskiej ZUS — k. 93-94 plik IT akt ZUS, opinia lekarska Komisji Lekarskiej ZUS — k. 18-20 plik
IT dokumentacji orzeczniczo- lekarskiej ZUS/

W wyniku powyzszego orzeczenia Komisji Lekarskiej ZUS z dnia 2 pazdziernika 2013 roku organ rentowy zaskarzona
decyzja z dnia 8 pazdziernika 2013 roku odmoéwit K. G. prawa do renty z tytulu niezdolnosci do pracy.

/decyzja — k. 95-96 plik IT akt ZUS/

W badaniu sadowo — neurologicznym rozpoznano u wnioskodawczyni przebyte leczenie operacyjne kregostupa L-S z
okresowym zespolem bolowym, obecnie bez objawoéw powiklan korzeniowych. W trakcie badania wnioskodawczyni
skarzyla sie na bdle kregostupa L-S i lewej nogi przy chodzeniu, dretwienie lewego biodra, uda i podudzia.
Badaniem neurologicznym stwierdzono brak objawéw korzeniowych i oponowych, nerwy czaszkowe bez zmian, w
zakresie konczyn gorne i dolne OA obustronnie zniesione, pozostale odruchy glebokie $rednio zywe, bez wyraznej
asymetrii, bez objawow patologicznych i zaburzen czucia. Proby koordynacyjne badana wykonywala doé¢ sprawnie.
Poza obustronnym zniesieniem odruchéw skokowych w obecnie przeprowadzonym badaniu neurologicznym nie
stwierdzono u badanej innych objawéw uszkodzenia ukladu nerwowego, w szczego6lnosci mogacych powodowac
istotne ograniczenie sprawnoS$ci ruchowej w postaci niedowladow, porazenia konczyn oraz boélowych objawdw



powiklan korzeniowych zmian zwyrodnieniowych kregostupa L-S o typie rwy kulszowej. Brak jest danych o
ewentualnym leczeniu w/w objawéw po dacie zlozenia wniosku. Z nowej dokumentacji przedstawionej przez
odwolujaca wynika, ze objawy lewostronnej rwy kulszowej opisywano u skarzgcej ostatnio w dniu

22 pazdziernika 2013 roku. Badaniem z dnia 17 lutego 2015 roku rozpoznano rwe barkowa, schorzenie to nie
wystepowalo u wnioskodawczyni trakcie badania sgdowo neurologicznego, brak jest dokumentacji wskazujacej, ze po
badaniu Lekarza Orzecznika ZUS wnioskodawczyni byla leczona na rwe barkowa. Dokumentacja medyczna dotyczaca
rwy barkowej zostala wydana po 2 latach od wydania decyzji i dotyczy innych dolegliwo$ci niz badana zglaszala
podczas sadowego badania neurologicznego. W trakcie badania zglaszala béle krzyza

i dretwienie konczyn dolnych, natomiast przedlozona dodatkowa dokumentacja dotyczy powiklan ze strony
kregostupa szyjnego. Z neurologicznego punktu widzenia brak jest podstaw do orzekania dlugotrwalej niezdolnosci
badanej do pracy zgodnej z posiadanym poziomem kwalifikacji zawodowych. Wnioskodawczyni moze wykonywaé
prace lekka z ograniczeniem dzwigania do 5 kg, moze wykonywac prace siedzaca, w pozycji stojacej, ale nie w pozycji
pochylonej do przodu.

/pisemna opinia bieglego sadowego specjalisty z zakresu neurologii J. Z. — k. 11-12 ustna opinia uzupehiajaca
bieglego sadowego specjalisty z zakresu neurologii J. Z.: 00:06:22, 00:07:40, 00:09:06, 00:16:24, 00:21:16, 00:22:58,
00:24:48, 00:28:40 — plyta CD k. plyta CD k. 70, pisemna opinia uzupelniajaca bieglego sadowego specjalisty z
zakresu neurologii J. Z. — k. 80-80 odwrot/

W sadowo — ortopedycznym badaniu w zakresie narzadéw ruchu stwierdzono

u ubezpieczonej zmiany zwyrodnieniowe i znieksztalcajace kregostupa ledzwiowo-krzyzowego, stan po kolejnych
operacjach nawrotowej przepukliny jadra miazdzystego na poziomie L4/L5, z obecnie dobrze wygojona blizna, zespol
bolowy i poczucie pogorszenia sprawno$ci. W trakcie badania przedmiotowego narzadéw ruchu wnioskodawczyni,
z odchylen od normy, stwierdzono widoczna dobrze wygojona, ale lekko tkliwa blizne po operacjach kregostupa
ledZwiowego, zaznaczong asymetrie grzbietu, obwdd lewej goleni mniejszy o ok. 1,5 cm w poréwnaniu z koniczyna
symetryczna, w czasie badania biernych ruchéw w lewym stawie biodrowym pojawia sie umiarkowany bol. Odleglos¢
podbrodek - mostek = 1 cm, odleglo$¢ palce-podloga > 40 ¢cm i jest trudna do dokladniejszego okreSlenia ze wzgledu
na silny bdl zglaszany w czasie proby zginania kregostupa w pozycji stojacej. Poza tym stwierdzono prawidlowy zakres
ruchomosci stawéw konczyn i kregostupa. Nie jest wyczuwalne wzmozone napiecie mie$ni przykregostupowych.
Badana sprawnie sie porusza, chodzi bez widocznego utykania. Przedmiotem badania byl réwniez odcinek szyjny
kregostupa skarzonej. Z ortopedycznego punktu widzenia nalezy przyjaé, ze ze wzgledu na stan narzadéw ruchu
wnioskodawczyni obecnie nie jest niezdolna do pracy zarobkowej zgodnej ze swoimi kwalifikacjami. U badanej w
zakresie narzadéw ruchu wystepuja w/w zmiany, potwierdzone dokumentacja medyczng w postaci badan obrazowych
(...) ibadaniem przedmiotowym. Zmiany te w chwili obecnej nie uniemozliwiaja wykonywania pracy zarobkowe;j. Nie
majg nasilonego charakteru mogacego znaczaco ogranicza¢ czynna ruchomo$é stawéw konczyn

i kregostupa. Dolegliwosci stwierdzone badaniem przedmiotowym, mieszcza sie w granicach normy, nie uzasadniaja
stwierdzenia niezdolno$ci do pracy. Zglaszany zesp6l bolowy ma cechy subiektywne i nie znajduje dostatecznego
potwierdzenia w przedmiotowym badaniu ortopedycznym. Wnioskodawczyni ogranicza czynne zginanie kregostupa
na skutek zglaszanego bolu, co podlega ostatecznej ocenie przez bieglego specjaliste neurologa. Zakres biernej
ruchomosci wszystkich stawéw konczyn goérnych i dolnych jest w granicach normy. Uklad narzadéw ruchu
wnioskodawezyni umozliwia jej wystarczajaco sprawne chodzenie, dostatecznie dlugie pozostawanie w pozycji
stojacej i siedzacej. Niewielkie zaniki mie$ni lewej goleni nie powoduja niezdolno$ci do pracy. Pelna symetria
obwodéw obu goleni nie jest konieczna do wykonywania pracy zgodnej z kwalifikacjami wnioskodawcezyni. Z punktu
widzenia chirurgiczno ortopedycznego ze wzgledu na stan narzadéw ruchu wnioskodawczyni nie jest niezdolna do
wykonywania pracy zarobkowej. Zglaszane przez wnioskodawczynie objawy zespotu bélowego kregostupa winny by¢
oceniane przez bieglego specjaliste neurologa, konieczno$¢ przeprowadzenia leczenia operacyjnego réwniez nalezy do
oceny neurologa lub neurochirurga.

/pisemna opinia bieglego sadowego specjalisty z zakresu ortopedii A. W. — k. 24-25, ustna opinia uzupehiajaca
bieglego sadowego specjalisty z zakresu ortopedii A. W.: 00:02:35, 00:11:21, 00:17:09 — plyta CD k. 106/



W badaniu sadowo — pulmonologicznym u wnioskodawczyni rozpoznano astme oskrzelowa lagodna. W badaniu
przedmiotowym stwierdzono stan ogélny dobry, symetryczna klatke piersiowa, nad polami plucnymi odglos opukowy
jawny, prawidlowy szmer oddechowy pecherzykowy, bez szmeréw dodatkowych, miarowa czynno$¢ serca 76/ min,
tony dzwieczne. Astma oskrzelowa u wnioskodawczyni ma lagodny przebieg kliniczny, z dobra reakcja na stosowane
leki wziewne, bez upo$ledzenia sprawnoéci wentylacyjnej pluc, w badaniach spirometrycznych - w obecnym stopniu
zaawansowania, z punktu widzenia pulmonologa astma nie narusza sprawno$ci organizmu wnioskodawczyni w
stopniu powodujacym jej dlugotrwala niezdolnoé¢ do wykonywania pracy zarobkowej. W rozumieniu ustawy o
emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczenh Spotecznych, ze stanowiska pulmonologa, wnioskodawczyni jest
zdolna do wykonywania pracy zarobkowe;j.

/opinia pisemna bieglego sadowego pulmonologa A. M. — k. 112-113/

W badaniu sgdowo — neurochirurgicznym przedmiotowym stwierdzono, iz badana byla przytomna, w pelnym
kontakeie logiczno-stownym, galki oczne prawidlowe, o fizjologicznej ruchomoéci i prawidlowym ustawieniu. Zrenice
rowne, prawidlowo reagujace na $wiatlo, glowa symetryczna, niebolesna przy badaniu palpacyjnym, kregostup w osi
ciala o zachowanej ruchomosci, objawy korzeniowe w konczynach goérnych i dolnych ujemne, pooperacyjna wygojona
blizna w okolicy ledzwiowej, odruchy symetryczne, zywe, z wyjatkiem braku obustronnie odruchéw skokowych,
odruchow patologicznych w koniczynach nie wywoluje sie. Chod wnioskodawcezyni jest wydolny, staje na palcach i
pietach, objawy piramidowe i poza-piramidowe nieobecne, proba R. fizjologiczna. Podstawa weze$niejszych orzeczen
o niezdolnosci do pracy byl zespdl korzeniowy. Poprawa stanu zdrowia u badanej polega na wycofaniu sie zespolu
korzeniowego. Zglaszane przez badang dolegliwoéci nie znajduja odzwierciedlenia w badaniu przedmiotowym i nie
powoduja uposledzenia sprawnosci ruchowej organizmu w stopniu uzasadniajacym orzeczenie niezdolnosci do pracy.
Z neurochirurgicznego punktu widzenia wnioskodawczyni od dnia 1 pazdziernika 2013 roku nie jest niezdolna do

pracy.
/pisemna opinia bieglego sadowego specjalisty z zakresu neurochirurgii K. S. — k. 134-135/

Powyzszych ustalenn Sad Okregowy dokonatl na podstawie zgromadzonych dokumentéw w aktach sprawy, aktach
rentowych, opinii bieglych specjalistow z zakresu neurologii, ortopedii, pulmonologii oraz neurochirurgii. Opinie te
sa wiarygodne i zostaly sporzadzone przez bieglych o specjalnoSciach wlasciwych z punktu widzenia schorzen, na jakie
cierpi wnioskodawczyni, w oparciu o analize przedlozonej dokumentacji lekarskiej

i bezposrednie badanie skarzacej. Zdaniem Sadu, opinie bieglych sa rzetelne, sporzadzone zgodnie z wymaganiami
fachowosci i niezbedna wiedza w zakresie stanowigcym ich przedmiot. Biegli okredlili schorzenia wystepujace
u badanej i ocenili ich znaczenie dla jej zdolnoéci do pracy, odnoszac swa ocene do kwalifikacji zawodowych
wnioskodawczyni.

W ustnych i pisemnych opiniach uzupemiajacych dodatkowo biegli neurolog i ortopeda szczegélowo odniedli sie
do zgloszonych przez pelnomocnika wnioskodawczyni zarzutéw oraz przedlozonej dokumentacji medycznej. Opinie
biegltych, co do konkluzji sa zbiezne

z orzeczeniem Komisji Lekarskiej ZUS, zostaly wyczerpujaco uzasadnione, a konicowe wnioski orzecznicze wynikaja
w sposoéb logiczny z treSci opinii. W ocenie Sadu nie ma podstaw do tego by podwaza¢ wiarygodnosé i moc dowodowa
opinii tych specjalistow,

a kwestia zdolno$ci do pracy odwolujacej zostala dostatecznie wyjasniona.

Sad Okregowy zwazyl, co nastepuje:
Odwolanie jest nie zasadne i podlega oddaleniu.

Zgodnie za$ z art. 57 ust. 1 u ustawy z dnia 17 grudnia 1998 roku o emeryturach
irentach z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych (tekst jednolity Dz. U. z 2015 roku Nr 748, z p6Zn. zm.) renta z tytulu
niezdolno$ci do pracy przystuguje ubezpieczonemu, ktoéry spelnil lacznie nastepujace warunki:



1. jest niezdolny do pracy;
2. ma wymagany okres sktadkowy i nieskladkowy;

3. niezdolno$¢ do pracy powstala w wymienionych okresach sktadkowych lub niesktadkowych albo nie pdzniej niz w
ciggu 18 miesiecy od ustania tych okresow.

W mysél art. 57 ust. 2 warunku, o ktérym mowa w przepisie ust. 1 pkt 3 art. 57, nie stosuje sie do ubezpieczonego, ktory
udowodnit okres sktadkowy i nieskladkowy wynoszacy co najmniej 20 lat dla kobiety lub 25 lat dla mezczyzny oraz
jest calkowicie niezdolny do pracy.

W my$l art. 12 ustawy niezdolng do pracy jest osoba, ktora calkowicie lub cze$ciowo utracila zdolnosé¢ do
pracy zarobkowej z powodu naruszenia sprawnos$ci organizmu i nie rokuje odzyskania zdolno$ci do pracy po
przekwalifikowaniu, przy czym calkowicie niezdolng do pracy jest osoba, ktora utracila zdolno$¢ do wykonywania
jakiejkolwiek pracy, natomiast czeSciowo niezdolna do pracy jest osoba, ktéra w znacznym stopniu utracita zdolnosé
do pracy zgodnej z poziomem posiadanych kwalifikacji. Przy ocenie stopnia i przewidywanego okresu niezdolnos$ci do
pracy uwzglednia sie stopien naruszenia sprawnosci organizmu oraz mozliwoSci przywrocenia niezbednej sprawnosci
w drodze leczenia i rehabilitacji, 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. 13 ust. 1/.

Stosownie do tresci art. 14 ust. 2 analizowanej ustawy, jezeli nie ma mozliwo$ci ustalenia daty powstania niezdolnosci
do pracy, natomiast ustalono okres, w ktorym niezdolnoé¢ do pracy powstala, za date powstania niezdolno$ci
przyjmuje sie date konicowa tego okresu. Jezeli nie ma mozliwoSci ustalenia ani daty, ani okresu powstania
niezdolnoéci do pracy, za date powstania niezdolnoéci przyjmuje sie date zgloszenia wniosku o §wiadczenie.

Warunki wskazane w art. 57 w/w ustawy musza by¢ spelnione lacznie by istnialy podstawy do przyznania prawa do
renty z tytulu niezdolnoéci do pracy.

W odniesieniu do odwolujacej sie nie zostal spelniony warunek niezdolnosci do pracy. Na podstawie zebranego
w sprawie materialu dowodowego, a w szczego6lnosci opinii bieglych specjalistow z zakresu: neurologii, ortopedii,
pulmonologii i neurochirurgii Sad ustalil,

ze wystepujace u wnioskodawczyni schorzenia obecnie nie powodujg niezdolnos$ci do pracy.

Jak wynika z opinii bieglego specjalisty z zakresu neurologii rozpoznano u skarzacej przebyte leczenie operacyjne
kregostupa L-S z okresowym zespolem bolowym, obecnie bez objawéw powiklan korzeniowych. Poza obustronnym
zniesieniem odruchéw skokowych

w obecnie przeprowadzonym badaniu neurologicznym nie stwierdzono u badanej innych objawow uszkodzenia
ukladu nerwowego, w szczegbdlnoSci mogacych powodowac istotne ograniczenie sprawnos$ci ruchowej w postaci
niedowlad6éw, porazenia konczyn oraz bdlowych objawéw powiklan korzeniowych zmian zwyrodnieniowych
kregostupa L-S o typie rwy kulszowej. Brak jest danych o ewentualnym leczeniu w/w objawéw po dacie zlozenia
wniosku.

Z neurologicznego punktu widzenia wnioskodawczyni jest zdolna do pracy zgodnej
z posiadanym poziomem kwalifikacji zawodowych.

W opinii bieglego specjalisty z zakresu ortopedii w zakresie narzadéw ruchu rozpoznano u wnioskodawczyni zmiany
zwyrodnieniowe i znieksztalcajace kregostupa ledZwiowo-krzyzowego, stan po kolejnych operacjach nawrotowej
przepukliny jadra miazdzystego na poziomie L4/L5, z obecnie dobrze wygojona blizna, zespdt boélowy i poczucie
pogorszenia sprawnosci. Z ortopedycznego punktu widzenia nalezy przyjaé, ze ze wzgledu na stan narzadéw ruchu,
wnioskodawczyni obecnie nie jest niezdolna do pracy zarobkowej zgodnej ze swoimi kwalifikacjami. U badanej w



zakresie narzadow ruchu wystepuja w/w zmiany, potwierdzone dokumentacja medyczna w postaci badan obrazowych
(...) 1 badaniem przedmiotowym. Zmiany te w chwili obecnej nie uniemozliwiaja wykonywania pracy zarobkowe;.
Nie maja nasilonego charakteru mogacego znaczaco ogranicza¢ czynng ruchomos$é stawow konczyn i kregostupa.
Zgtaszany zespol bolowy ma cechy subiektywne i nie znajduje dostatecznego potwierdzenia w przedmiotowym
badaniu ortopedycznym. Wnioskodawczyni ogranicza czynne zginanie kregostupa na skutek zglaszanego bélu, co
podlega ostatecznej ocenie przez bieglego specjaliste neurologa. Zakres biernej ruchomosci wszystkich stawéw
konczyn gbérnych i dolnych jest w granicach normy. Uklad narzadéw ruchu wnioskodawczyni umozliwia jej
wystarczajaco sprawne chodzenie, dostatecznie dlugie pozostawanie w pozycji stojacej i siedzacej. Niewielkie zaniki
miesni lewej goleni nie powoduja niezdolnoéci do pracy. Pelna symetria obwodéw obu goleni nie jest konieczna
do wykonywania pracy zgodnej z kwalifikacjami wnioskodawczyni. Z ortopedycznego punktu widzenia, z uwagi
na stan narzadéw ruchu wnioskodawczyni jest zdolna do wykonywania pracy zarobkowej zgodnie z posiadanymi
kwalifikacjami.

W badaniu sadowo pulmonologicznym u skarzacej rozpoznano astme oskrzelowa lagodng. W badaniu
przedmiotowym stwierdzono stan ogélny dobry, symetryczna klatke piersiowa, nad polami plucnymi odglos opukowy
jawny, prawidlowy szmer oddechowy pecherzykowy, bez szmeréw dodatkowych, miarowa czynnoéé serca 76/min,
tony dZwieczne. Astma oskrzelowa u wnioskodawczyni ma lagodny przebieg kliniczny, z dobra reakcjg na stosowane
leki wziewne, bez upo$ledzenia sprawno$ci wentylacyjnej pluc, w badaniach spirometrycznych - w obecnym stopniu
zaawansowania, z punktu widzenia pulmonologa astma nie narusza, sprawnos$ci organizmu wnioskodawczyni w
stopniu powodujacym dlugotrwala niezdolno$¢ wnioskodawezyni do wykonywania pracy zarobkowe;j.

Z pulmonologicznego punktu widzenia wnioskodawczyni jest zdolna do pracy zgodnej

z posiadanym poziomem kwalifikacji zawodowych.

W badaniu sadowo neurochirurgicznym stwierdzono, ze badana byla przytomna,

w pelnym kontakcie logiczno-stownym, galki oczne prawidlowe, o fizjologicznej ruchomosci

i prawidlowym ustawieniu. Zrenice réowne, prawidlowo reagujace na éwiatlo, glowa symetryczna, niebolesna przy
badaniu palpacyjnym, kregostup w osi ciala o zachowanej ruchomosci, objawy korzeniowe w konczynach gornych i
dolnych ujemne, pooperacyjna wygojona blizna w okolicy ledzwiowej, odruchy symetryczne, zywe, z wyjatkiem braku
obustronnie odruchéw skokowych, odruchéw patologicznych w koniczynach nie wywotuje sie. Chdd wnioskodawczyni
jest wydolny, staje na palcach i pietach, objawy piramidowe i poza-piramidowe nieobecne, proba R. fizjologiczna.
Podstawa wezesniejszych orzeczen o niezdolnos$ci do pracy byl zespo6t korzeniowy. Poprawa stanu zdrowia u badanej
polega na wycofaniu sie zespotu korzeniowego Zglaszane przez badana dolegliwo$ci nie znajduja odzwierciedlenia w
badaniu przedmiotowym i nie powoduja uposledzenia sprawnos$ci ruchowej organizmu w stopniu uzasadniajacym
orzeczenie niezdolnosci do pracy.

Z neurochirurgicznego punktu widzenia wnioskodawczyni od dnia 1 pazdziernika 2013 roku nie jest niezdolna do

pracy.

Opinie bieglych zostaly doreczone zaré6wno pelnomocnikowi organu rentowego jak
i pelnomocnikowi wnioskodawczyni z zobowiazaniem do ustosunkowania sie do nich.

Pelnomocnik skarzacej w toku postepowania zglosil zastrzezenia do opinii bieglego neurologa i ortopedy oraz opinii
uzupekiajacych.

W ocenie Sadu zarzuty i watpliwoéci te zostaly w sposob dostateczny wyja$nione w ustnych i pisemnych opiniach
uzupetniajgcych przez bieglego neurologa i ortopede, ktérzy odpowiedzieli na sformutowane przez pelnomocnika
wnioskodawczyni zastrzezenia i pytania. Udzielone przez bieglych dodatkowe wyja$nienia sa spdjne i logiczne. Biegli
racjonalnie wyjasnili, dlaczego wnioskodawczyni w ich ocenie z neurologicznego i ortopedycznego punktu widzenia
nie jest osobg niezdolna do pracy.

Pelnomocnik wnioskodawcy odno$nie opinii bieglego chirurga ortopedy wskazal, iz jego zastrzezenia budzi
stwierdzenie bieglego, iz uklad narzadéw ruchu wnioskodawczyni umozliwia jej wystarczajaco sprawne chodzenie,



dostatecznie dlugie pozostawanie w pozycji stojacej i siedzacej. W szczego6lnoéci zbyt ogdlnikowy wydaje sie zapis
»dostatecznie dlugie” - biegly nie precyzuje zakresu czasowego, a mozna mie¢ watpliwosci, czy okreslenie to moze
by¢ adekwatne do dnia pracy w zawodzie przadki. Nadto wskazal, iz biegly pomija zapisy w kartach szpitalnych
wnioskodawczyni, iz po opuszczeniu szpitala wydano jej kule do chodzenia. Zarzucil, iz biegly powinien odnies¢ sie
do czestotliwoséci poddawania wnioskodawczyni zabiegom operacyjnym, z powodu nawracajacej przepukliny jadra
miazdzystego, kolejnej operacji w perspektywie kilku miesiecy, a nadto koniecznoéci jeszcze czestszego leczenia
usprawniajacego. Podniesiono, iz konieczno$c kolejnych zabiegdw operacyjnych wynika z faktu, iz cyklicznie dochodzi
do pojawiania przepukliny w rejonie kregow L4/L5, co powoduje ucisk na korzen nerwowy oraz bardzo silny bol
uniemozliwiajacy poruszanie sie. Pelnomocnik wskazal, iz zastrzezenia o podobnej tresci zglasza do opinii bieglego
neurologa. W toku postepowania strona odwolujaca zlozyla dodatkowa dokumentacje medyczna. Zaktad Ubezpieczen
Spolecznych odnoszac sie do nowej dokumentacji przedlozonej przez wnioskodawczynie stwierdzil, ze zaden z
dokumentow nie potwierdza dlugotrwalego naruszenia sprawnos$ci wnioskodawczym trwajacego od drugiej polowy
2013 roku.

Biegly specjalista z zakresu neurologii podtrzymal pisemna opinie, odnoszac sie do zarzutéw i pytan skierowanych
wzgledem jego opinii - w ustnej opinii uzupekiajacej wskazal, ze nowa dokumentacja zlozona przez odwolujaca nie
wnosi nic do sprawy, gdyz jest wydana po 2 latach od wydania skarzonej decyzji i wynika z niej, ze wnioskodawezyni
zglasza inne dolegliwo$ci, niz podawane podczas sadowego badania neurologicznego. Biegly sprecyzowal, ze zglaszala
woweczas bole krzyza i dretwienie konczyn dolnych. Natomiast dokumentacja dotyczy powiklan ze strony kregostupa
szyjnego, a po badaniu w dniu 17 lutego 2015 roku rozpoznano u niej rwe barkowg, tymczasem takich dolegliwos$ci
podczas badania sadowego wnioskodawczyni nie zglaszala. Wnioskodawczyni podczas badania nie zlozyta nowej
dokumentacji medycznej, w szczegolnosci wydanej po dacie badania lekarzy orzecznikéw. Biegly wyjasnit takze,
iz wskazania do przeprowadzenia zabiegu chirurgicznego sq wtedy, gdy przez okres co najmniej kilku miesiecy
wstepuja objawy rwy kulszowej, czy barkowe;j. Kiedy z rezonansu wynika, ze wystepuje uci$niecie korzeni rdzeniowych
nierokujace ustapienia objawdéw rwy, to celem przyspieszenia ustgpienia rwy wykonuje sie zabieg odbarczenia korzeni.
Takiego zabiegu nie wykonuje sie jednak w kazdym przypadku, a takiego leczenia wymaga okolo 5% pacjentow. W
zasadniczej wiekszoSci przypadkéw objawy wycofujg sie bez leczenia operacyjnego. W momencie badania sadowo-
neurologicznego wnioskodawczyni nie wymagala przeprowadzenia takiego badania,. Po wcze$niej przeprowadzonych
u skarzacej zabiegach stwierdzono resztkowa wypukline na poziomie odcinka L4/L5. Nie opisano jednak, aby ta
wypuklina uciskala na korzenie rdzeniowe. Podczas badania skarzaca miala objawy sugerujace cze$ciowe uszkodzenie
korzeni rdzeniowych po przebytych rwach i po leczeniu operacyjnym. Biegly sprecyzowal, iz wnioskodawczyni moze
wykonywac prace lekka z ograniczeniem dZwigania do 5 kg, moze wykonywac prace siedzaca, prace w pozycji stojacej,
ale nie w pozycji pochylonej do przodu.

Odnoszac sie do zlozonej dokumentacji medycznej biegly neurolog w pisemnej opinii uzupelniajacej opisal
przedlozone dokumenty i stwierdzil, ze z przedstawionej dokumentacji wynika, ze objawy lewostronnej rwy kulszowej
opisywano u wnioskodawczyni ostatnio w dniu 22 pazdziernika 2013 roku. Objawy rwy barkowej opisano jedynie w
dniu 17 lutego 2015 roku. Ostatecznie wskazal, Ze na podstawie obecnie przedstawionej dokumentacji lekarskiej brak
jest podstaw do zmiany opinii.

Biegly specjalista z zakresu ortopedii podtrzymal dotychczasowa opinie, udzielajac odpowiedzi na zarzuty skierowane
do jego opinii oraz na pytania pelnomocnika wnioskodawczyni - w ustnej opinii uzupelniajacej wyjasnil, ze u badanej
wystepuje okresowy narastajacy bol kregostupa, jednakze nie jest on przedmiotem oceny chirurga-ortopedy,

a dolegliwosci te sa prawdopodobnie skutkiem ucisku korzeni nerwowych. Z ortopedycznego punktu widzenia nie
stwierdzono istotnych ograniczen ruchomo$ci kregostupa i stawéw konczyn. Dolegliwoéci, ktore wskazano po badaniu
przedmiotowym mieszcza sie w granicach normy, nie uzasadniaja stwierdzenia niezdolnoéci do pracy. Wzmozone
napiecie mie$ni przykregostupowych nie jest wyczuwalne u skarzacej. Stan narzadéw ruchu wnioskodawczyni pozwala
jej na prace w swoim zawodzie. Ocena co do koniecznoSci przeprowadzenia zabiegu operacyjnego nalezy do neurologa
lub neurochirurga. Zabiegi operacyjne przywracaja sprawno$¢ organizmu, albowiem powoduja, ze dolegliwoSci



boélowe moga by¢ ograniczone. Biegly podkreslil, ze osoby majace takie ograniczenia ruchomosci kregostupa pracuja.
Biegly stwierdzil, ze badal réwniez kregostup szyjny wnioskodawczyni.

Sad podzielit opinie bieglych specjalistéw wlasciwych z punktu widzenia schorzen, na jakie cierpi wnioskodawczyni
tj. z zakresu neurologii, ortopedii, pulmonologii oraz neurochirurgii uznajac, ze sa one pelne, jasne i nie prowadza
do sprzecznych wnioskow.

Opinia bieglego moze by¢ oceniona przez Sad i podwazona dowodem z innej opinii. Ubezpieczona, jak kazda strona
w procesie, w mysl art. 6 k.c. winna dowodzi¢ swoich racji,

a nie tylko przedstawia¢ poglady. W konsekwencji w sprawie nie pojawily sie argumenty, ktore moglyby budzi¢
watpliwo$¢ Sadu, co do jednoznacznoéci wskazanych opinii.

W ocenie Sadu Okregowego zarzuty podniesione w stosunku do opinii bieglego neurologa i ortopedy sa nietrafne.
Biegli odniedli sie do wszystkich zastrzezenn pelnomocnika wnioskodawczyni, podtrzymujac wydane opinie. Sad
podzielil opinie bieglych, ze wymienione schorzenia skarzacej nie powodujg od dnia 1 pazdziernika 2013 roku
niezdolnoéci do pracy, nawet w stopniu czesciowej niezdolno$ci. Schorzenia wnioskodawczyni maja bowiem taki
charakter i wystepuja z takim nasileniem, ze nie przekladaja sie na zdolno$¢ Swiadczenia przez nig pracy. Opinie
zostaly sporzadzone zgodnie z wymaganiami fachowo$ci i niezbedna wiedza w zakresie stanowigcym ich przedmiot.
Biegli na podstawie przedstawionej dokumentacji leczenia, takze zlozonej p6Zniej i badania skarzacej zdiagnozowali
schorzenia, ocenili stopien ich zaawansowania, a przede wszystkim jednoznacznie wypowiedzieli sie, co do sprawnosci
organizmu wnioskodawczyni i wplywu dolegliwoéci na jej zdolno$¢ do pracy zgodnie z poziomem posiadanych
kwalifikacji.

Nalezy doda¢, ze zaskarzona decyzja zawiera wszystkie wymagane elementy, wskazane w art. 107 k.p.a., a organ
rentowy dokonal wszechstronnego i wnikliwego zbadania przedmiotowej sprawy.

Majac powyzsze na uwadze, wobec braku podstaw do uwzglednienia odwolania, Sad Okregowy na podstawie art. 477
§ 1 k.p.c. odwolanie oddalil.

ZARZADZENIE

odpis wyroku wraz z uzasadnieniem doreczy¢ pelnomocnikowi wnioskodawczyni .
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