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UZASADNIENIE

Decyzja z dnia 2 czerwca 2014 roku Zaklad Ubezpieczen Spolecznych I Oddzial w £.. odmoéwil W. R. prawa do renty z
tytulu niezdolnos$ci do pracy. Decyzja zostala wydana na podstawie art.57 i art.12 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 roku
o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczeni Spotecznych (tekst jednolity Dz.U. z 2013 roku, poz.1440 ze zm.).

Podstawe wydania decyzji stanowilo orzeczenie komisji lekarskiej ZUS z dnia 29 maja 2014 roku, ktora stwierdzila,
ze ubezpieczony nie jest niezdolny do pracy.

Pelnomocnik ubezpieczonego zaskarzyla decyzje w calodci zarzucajac organowi rentowemu blad w ustaleniach
faktycznych polegajacy na przyjeciu, ze ubezpieczony nie jest niezdolny do pracy. Wniosla o zmiane decyzji i
przyznanie ubezpieczonemu prawa do renty z tytulu niezdolnosci do pracy.

W uzasadnieniu odwolania podala, iz ubezpieczony od kilku lat leczy sie z powodu choréb krazkéw miedzykregowych
ledzwiowych. Z uwagi na rozpoznanie takze przepukliny jadra miazdzystego ubezpieczony zostal poddany w
maju 2012 roku zabiegowi fenestracji. Po leczeniu operacyjnym ubezpieczony pozostaje pod opieka poradni
neurologicznej. Ubezpieczony odbyl kilka cykli zabiegow rehabilitacyjnych, dwukrotnie rehabilitacje lecznicza w
ramach prewencji rentowej ZUS. Pomimo zabiegdw dolegliwo$ci o nie minely, z uplywem czasu zaostrzyly sie.
W wyniku kolejnych badan zdiagnozowano uogoélniong koncentryczng wypukline L4-L5, mogaca pozostawaé w
konflikcie z korzeniem L-5. Ubezpieczony zostal ponownie poddany zabiegom rehabilitacyjnym. Ubezpieczony
pobieral Swiadczenie rehabilitacyjne do 20 paZzdziernika 2013 roku, a nastepnie do 30 kwietnia 2014 roku rente z
tytulu czesciowej niezdolnosci do pracy.

Ubezpieczony z zawodu jest fryzjerem i zawod ten wykonuje od 1983 roku. Charakter §wiadczonej pracy zwiazany
jest z nieustannym przyjmowaniem pozycji stojacej, z wyciggnietymi rekami, pochylaniem sie albo pozycji siedzace;j.
Dluzsze przyjmowanie tych postaw skutkuje u ubezpieczonego silnym dretwieniem rak, tydek i stop, co w znacznym
stopniu nie tylko utrudnia a najcze$ciej w ogdle uniemozliwia wykonywanie pracy.

W odpowiedzi na odwolanie pelnomocnik organu rentowego wniost o jego oddalenie.
Sad ustalil nastepujacy stan faktyczny:

Ubezpieczony W. R. urodzil sie (...), obecnie ma 49 lat. Ubezpieczony ma wyksztalcenie podstawowe. (okoliczno$ci
bezsporne)

Ubezpieczony ma dyplom mistrzowski w zawodzie fryzjera. Prowadzi dzialalno$¢ gospodarcza — zaklad fryzjerski.
(okoliczno$ci bezsporne, kserokopia dyplomu — k.148, k.149)

Do dnia 30 kwietnia 2014 roku ubezpieczony mial przyznane prawo do renty z tytulu czeSciowej niezdolnosci do pracy,
od zakonczenia §wiadczenia rehabilitacyjnego — od dnia 21 pazdziernika 2013 roku. (decyzja — k.49 akt ZUS)

W dniu 9 kwietnia 2014 roku ubezpieczony zlozyt wniosek o ponowne ustalenie prawa do renty. (wniosek — k.57 akt
ZUS)

Lekarz orzecznik orzeczeniem z dnia 9 maja 2014 roku ustalil, iz ubezpieczony nie jest niezdolny do pracy. Po
rozpoznaniu sprzeciwu ubezpieczonego komisja lekarska ZUS orzeczeniem z dnia 29 maja 2014 roku réwniez nie
stwierdzila niezdolnoéci do pracy. (orzeczenia — k.61, k.69 akt ZUS)

Ubezpieczony w maju 2012 roku przebyt zabieg usuniecia dysku L5/S1. U ubezpieczonego rozpoznano dyskopatie L4/
L5 z objawami czeSciowego uszkodzenia prawego korzenia S1, bez objawow korzeniowych, bez uposledzenia funkcji
z subiektywnym zespolem bélowym. U ubezpieczonego wystepuje obustronne zniesienie odruchéw skokowych oraz



zaburzenia czucia w zakresie prawego korzenia S1. (opinia bieglego neurologa — k.17-18 odwrdt, opinia bieglego
ortopedy — k.37-40)

U ubezpieczonego nie stwierdzono objawow zaburzen koordynacji ruchowej, nie stwierdzono oslabienia odruchow
glebokich. (opinia bieglego neurologa — k.64-64 odwrdt)

Ubezpieczony nie moze wykonywac ciezkiej pracy fizycznej, pracy na wysokoSci, pracy wymagajacej czestego schylania
sie, podnoszenia ciezarow. Ubezpieczony moze mieé¢ trudnoéci w pokonywaniu szybko dtuzszych dystanséw. (opinia
bieglego neurologa min.00:02:44 protokolu z 13.01.2016 1.)

Ubezpieczony nie utracil w stopniu znacznym zdolno$ci do pracy zgodnej z poziomem kwalifikacji. Ubezpieczony moze
wykonywac prace w zar6wno wymagajace stania jak i prace siedzace. Ubezpieczony ma w pelni zachowang sprawnos§é
reki.

Istniejace u ubezpieczonego zmiany zwyrodnieniowe kregostupa nie maja wplywu na mozliwo$é wykonywania zawodu
fryzjera. (opinia biegltego neurologa — k.17-18 odwrét, opinia bieglego ortopedy — k.37-40, k.143)

W okresie od 10 grudnia 2013 roku do 28 lutego 2015 roku ubezpieczony mial orzeczony lekki stopieni
niepelnosprawnosci. (okoliczno$é bezsporna)

Orzeczeniem z dnia 2 kwietnia 2015 roku ubezpieczony zostal zaliczony do oséb o umiarkowanym stopniu
niepelnosprawnosci na okres do 2 kwietnia 2018 roku. Przyczyna niepelnosprawnosci sa schorzenia narzadu ruchu. W
orzeczeniu wskazano, iz ubezpieczony wymaga odpowiedniego zatrudnienia w warunkach chronionych. (orzeczenie
-k.147)

Powyzszy stan faktyczny zostal ustalony na podstawie dowodéw z dokumentéw w postaci wniosku o wydanie
orzeczenia, decyzji ZUS, dyplomoéw, orzeczenia lekarza orzecznika i komisji lekarskiej ZUS, orzeczenia o stopniu
niepelnosprawnoéci. Zadna ze stron postepowania nie kwestionowala zlozonych dokumentéw.

Oceniajac zgromadzony material dowodowy Sad uznal warto§¢ dowodowa wydanych opinii przez bieglych z zakresu
neurologii i ortopedii oraz podzielil, jako przekonujace, wnioski wyplywajace z jej tresSci. Opinie sg rzetelne, zostaly
sporzadzone zgodnie z wymaganiami fachowosci i niezbedna wiedzg w zakresie stanowiacym ich przedmiot. Z opinii
bieglych jednoznacznie wynika, ze schorzenia wystepujace u ubezpieczonego nie powoduja niezdolno$ci do pracy
zgodnej z poziomem posiadanych przez niego kwalifikacjami.

W ocenie Sadu, zloZzone do sprawy opinie nie zawieraja zadnych brakow i wyjaéniajg wszystkie okoliczno$ci istotne dla
rozstrzygniecia sprawy. Biegli wydali opinie po przeprowadzeniu badan i dokonaniu analizy dokumentacji lekarskiej
ubezpieczonego, takze aktualnej. Biegli okreslili schorzenia wystepujace u ubezpieczonego, ocenili ich znaczenie dla
jego zdolnosci do pracy oraz wyjasnili przyczyne uznania ubezpieczonego za osobe zdolna do pracy.

W opinii uzupelhiajacej biegly ortopeda odnidst sie do zarzutéw pelnomocnika ubezpieczonego. Wyjasnil, iz
subiektywne dolegliwo$ci bdlowe nie moga by¢ przyczyna niezdolnosci do pracy. Biegly zapoznal sie z cala
dokumentacja medyczng ubezpieczonego, takze aktualng (karta badania profilaktycznego z lutego 2015 roku,
badaniem MR z 4 grudnia 2015 roku), podal, iz istniejace u ubezpieczonego zmiany zwyrodnieniowe kregostupa nie
majg wplywu na mozliwoé¢ wykonywania zawodu fryzjera.

Biegly neurolog w ustnej opinii uzupelniajace wskazal, ze aktualna dokumentacja medyczna ubezpieczonego nie
ma wplywu na wnioski opinii. Biegly wyjaénil, iz badanie profilaktyczne przeprowadzone przez Wojewddzki
Osrodek Medycyny Pracy nie odnosi sie do oceny dtugotrwalej niezdolno$ci do pracy, ktora odnosi sie do poziomu
kwalifikacji a nie konkretnego zatrudnienia. Nadto biegly wskazal, iz niewielka przepuklina krazka L5/S1 powoduje
u ubezpieczonego okresowe bdle kregostupa, ale bole kregostlupa nie powoduja dlugotrwalej niezdolnosci do pracy.



Po wydaniu przez bieglych neurologa i ortopedy odpowiedzi na zastrzezenia do opinii zadna ze stron postepowania
nie skladala dalszych wnioskow dowodowych w zakresie opinii bieglych.

Nalezy réwniez wskazac¢, ze dowdd z opinii bieglego ma szczegblny charakter. Korzysta sie z niego w wypadkach
wymagajacych wiadomos$ci specjalnych. Do dowodow tych nie moga mie¢ zastosowania wszystkie zasady o
prowadzeniu dowoddw, a w szczegdlnodci art.21781 k.p.c. W konsekwencji nie mozna przyjaé, ze Sad obowiazany
jest dopuéci¢ dowdd z kolejnych bieglych w kazdym wypadku, gdy opinia zlozona jest niekorzystna dla strony.
W $wietle art.286 k.p.c. Sad ma obowigzek dopuszczenia dowodu z dalszych bieglych lub z opinii instytutu, gdy
zachodzi tego potrzeba, a wiec wowczas, gdy opinia zlozona juz do sprawy zawiera istotne braki, wzglednie tez nie
wyjasnia istotnych okoliczno$ci (wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 15 lutego 1974 roku II CR 817/73, niepublikowany),
a taka sytuacja w niniejszej sprawie nie wystepuje. Odmienne stanowisko oznaczaloby, bowiem przyjecie, ze nalezy
przeprowadzi¢ dowdd z opinii innych bieglych, by sie upewni¢, czy niektérzy z nich nie byliby takiego zdania, jak
strona. Potrzeba powolania innego bieglego powinna wynika¢ z okoliczno$ci sprawy, a nie z samego niezadowolenia
strony z dotychczas zlozonej opinii. Niezadowolenie strony z opinii bieglego nie uzasadnia powolania innego bieglego
(wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 5 czerwca 2002 roku, I CR 562/74 Lex nr 7607, wyrok Sadu Najwyzszego z dnia
4 sierpnia 1999 roku I PKN 20/99, OSNP 2000/22/807). Sam fakt, Ze biegli ocenili stan zdrowia ubezpieczonego
niezgodnie z jego oczekiwaniem, nie stanowi podstawy do dopuszczanie dowodu z opinii innego bieglego.

Sad oddalil wniosek o dopuszczenie dowodu z przestuchania ubezpieczonego w charakterze strony. Jakkolwiek przepis
art.299 k.p.c. przewiduje dopuszczenie dowodu z przestuchania stron, gdy po wyczerpaniu Srodkéw dowodowych
lub w ich braku pozostaly niewyjasnione fakty istotne dla rozstrzygniecia, to istota tej regulacji jest przesadzenie
subsydiarnego charakteru dowodu z przesluchania stron. W sprawie o rente z tytulu niezdolnoSci do pracy
pierwszenstwo nalezy przypisa¢ dowodom z dokumentéw (np. dokumentacji medycznej, historii choroby z placowek
medycznych, epikryz opisujacych pobyty w szpitalu, wynikéw badan, zaswiadczen lekarskich) oraz z opinii biegltych
lekarzy adekwatnych specjalnoéci. Dowod z przestuchania stron nie stuzy umozliwieniu stronie ustosunkowania sie do
zebranego wcze$niej materialu dowodowego, ale zlozeniu zeznan o faktach, ktére nie zostaly dostatecznie wyjasnione
i ktore wobec tego, stosownie do postanowienia dowodowego, maja by¢ tym dowodem wyja$niane.

W niniejszym postepowaniu ocena stanu zdrowia ubezpieczonego pod katem niezdolnosci do pracy, zostala dokonana
na podstawie kompletnej dokumentacji lekarskiej, stad przeprowadzenie dowodu z przeshuchania stron bylo
niecelowe.

Sad zwazyl, co nastepuje:
Odwolanie nie jest zasadne.

Zgodnie z tredcia art.57 punkt 1 ustawy z 17 grudnia 1998 roku o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen
Spolecznych (tekst jednolity Dz.U. z 2013 roku, poz.1440) renta z tytulu niezdolno$ci do pracy przystuguje
ubezpieczonemu, ktéry spelni lgcznie nastepujace warunki:

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

3) niezdolno$¢ powstala w okresach wymienionych w cytowanym przepisie, albo nie pdZniej niz w ciaggu 18 miesiecy
od ustania tych okresow.

Brak cho¢by jednego z warunk6w wymienionych w art.57 ww. ustawy powoduje brak prawa do $§wiadczenia.

W niniejszej sprawie spor miedzy stronami ograniczal sie do oceny stanu zdrowia ubezpieczonego pod katem jego
zdolnosci do pracy.



Osoba niezdolng do pracy jest osoba, ktora calkowicie lub cze$ciowo utracila zdolnos¢é do wykonywania pracy
zarobkowej z powodu naruszenia sprawnosci organizmu i nie rokuje odzyskania tej zdolno$ci po przekwalifikowaniu
(art.12 ust.1-3 ww. ustawy). Niezdolno$¢ do pracy (catkowita lub cze$ciowa) podlega ocenie w ramach pracy zgodnej
z poziomem kwalifikacji.

W definicji niezdolno$ci do pracy ustawodawca dal wyraz powigzaniu prawa do renty z rzeczywista znaczng
utrata zdolnoéci do pracy zarobkowej jako takiej, a czeSciowa niezdolnos¢ do pracy powigzal z niezdolnoécia do
pracy w ramach posiadanych kwalifikacji, przy uwzglednieniu mozliwosci i sprawnos$ci niezbednych do dalszego
zaangazowania w procesie pracy, zaakcentowal istnienie potencjalnej przydatnoéci do pracy. Chodzi zatem o zdolnosé
do pracy zarobkowej nie tylko jako zdolno$¢ do wykonywania dotychczasowej pracy, ale zdolnoé¢ do podjecia pracy
w ogole, choé z uwzglednieniem rodzaju i charakteru dotychczas wykonywanej pracy, poziomu wyksztalcenia, wieku,
predyspozycji psychofizycznych. Zdolno$é do pracy ma dwa elementy: biologiczny (ogélna sprawnosé psychofizyczna)
i gospodarczy (przydatno$¢ na rynku pracy). Nalezalo zatem ustali¢, czy ubezpieczony jest zdolny do wykonywania
pracy w dotychczasowy pelnym zakresie, czy jego kwalifikacje pozwalaja na wykonywanie innej pracy, czy dla
utrzymania aktywno$ci zawodowej konieczne jest przekwalifikowanie. Brak mozliwo$ci wykonywania dotychczasowej
pracy nie jest wystarczajacy do stwierdzenia cze$ciowej niezdolnoéci do pracy, gdy jest mozliwe podjecie innej pracy
(zgodnej z kwalifikacjami lub gdy rokowanie co do przekwalifikowania jest pozytywne).

Niezdolno$¢ do wykonywania dotychczasowej pracy nie jest kryterium niezdolno$ci do pracy w rozumieniu art.12 ww.
ustawy. Niezdolno$¢ do wykonywania dotychczasowej pracy jest warunkiem koniecznym do ustalenia prawa do renty z
tytulu niezdolnosci do pracy, ale nie jest warunkiem wystarczajacym, jezeli wiek, poziom wyksztalcenia, predyspozycje
psychofizyczne daja podstawy do uznania, ze jest mozliwe podjecie pracy w zawodzie albo po przekwalifikowaniu.

Z zebranego w sprawie materialu dowodowego wynika, iz ubezpieczony nie jest niezdolny do pracy. Ubezpieczony
przebyl w maju 2012 roku zabieg usuniecia dysku Ls5/S1. Obecnie wystepujaca u ubezpieczonego dyskopatia
L4/L5 z objawami czeSciowego uszkodzenia prawego korzenia Si1, bez objawoéw korzeniowych, bez upo$ledzenia
funkcji z subiektywnym zespolem bolowym nie powoduje naruszenia sprawno$ci organizmu, ktére w znacznym
stopniu ograniczalby zdolnoé¢ do wykonywania pracy zarobkowej zgodnej z poziomem kwalifikacji. Z ustalenn Sadu
wynika, iz ubezpieczony moze wykonywac prace w zawodzie fryzjera. Ubezpieczony moze wykonywaé lekka prace,
niewymagajaca schylania, podnoszenia ciezaréw. Moze wykonywaé prace w pozycji stojacej, cho¢ jak wynika z
opinii bieglego wykonywanie takiej pracy bedzie zalezalo od jej charakteru i czasu trwania, co moze by¢ regulowane
ograniczeniem czasu pracy. Ubezpieczony obecnie prowadzi dziatalno$¢ gospodarcza — zaklad fryzjerski, zatem sam
okresla swoj czas pracy.

Ubezpieczony nie utracit w znacznym stopniu zdolno$ci do pracy zgodnej z poziomem kwalifikacji, moze wykonywa¢c
takze inne prace zgodnie z poziomem kwalifikacji np. w pozycji siedzacej, przy tasémie. Ubezpieczony ma mozliwo$é
skorzystania z kursoéw celem przyuczenia do wykonywania innej pracy, poza uzyskanymi kwalifikacjami w zawodzie
fryzjera.

Ubezpieczony jest osoba o umiarkowanym stopniu niepelnosprawnosci, z powodu choréb narzadéw ruchu.
Orzeczenie o stopniu niepelnosprawnoéci zostalo wydane w dniu 2 kwietnia 2015 roku, a zatem po wydaniu spornej
decyzji. Niemniej jednak odnoszac sie do powyzszego orzeczenia nalezy wskazaé, ze zgodnie z trescig art.2 punkt 11
ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 roku o rehabilitacji zawodowej i spolecznej oraz zatrudnianiu oséb niepelnosprawnych
(tekst jednolity Dz.U. z 2011 roku, nr 127 poz.721 ze zm.) niepelnosprawnosci - oznacza trwala lub okresowa
niezdolno$¢ do wypelniania rol spolecznych z powodu stalego lub dtugotrwatego naruszenia sprawnosci organizmu,
w szczegblnoSci powodujaca niezdolnoé¢ do pracy. Do umiarkowanego stopnia niepelnosprawnoéci zalicza sie osobe
z naruszong sprawnoscia organizmu, niezdolna do pracy albo zdolna do pracy jedynie w warunkach pracy chronionej
lub wymagajaca czasowej albo czeSciowej pomocy innych oséb w celu petlnienia roél spolecznych (art.4 ust. 2 ww.
ustawy o rehabilitacji zawodowej i spolecznej oraz zatrudnianiu oséb niepelnosprawnych).



Pojecie niepelnosprawnosci jest pojeciem szerszym niz pojecie niezdolnoéci do pracy w rozumieniu ww. ustawy o
emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych, obejmuje swym zakresem niezdolnosé do wykonywania
zatrudnienia, co znajduje wyraz w okresleniu osoby niepelnosprawnej jako tej, ktéra uzyskala orzeczenie o calkowitej
lub cze$ciowej niezdolnoSci do pracy, na podstawie odrebnych przepisow. W konsekwencji wiec, kazda osoba
niezdolna do pracy jest osoba niepelnosprawna, cho¢ nie kazda osoba niepelnosprawna jest osoba niezdolng do
pracy. Na gruncie obowiazujacego prawa nie ma podstaw do utozsamiania niepelnosprawnosci i niezdolnosci do
pracy i negowania istniejacych miedzy nimi réznic. R6znice wystepuja zar6wno w plaszczyznie definicyjnej, jak i
w zakresie orzekania o niepelnosprawnosci i niezdolnoéci do pracy (wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 20 sierpnia
2003 roku, II UK 386/02, Lex 107174). W uzasadnieniu cytowanego wyroku Sad Najwyzszy wyjasénil, iz ze nie w
kazdym przypadku niepelnosprawno$¢ w rozumieniu ustawy o rehabilitacji zawodowej pokrywa sie z niezdolnoS$cia
do pracy w rozumieniu przepiséw rentowych. Po pierwsze ustawa o rehabilitacji zawodowej (...) wigze zaliczenie
do stopnia niepelnosprawnosci ze zdolno$cia do wykonywania zatrudnienia, a nie z niezdolnoécia do pracy w
rozumieniu przepiséw rentowych. Po drugie niepelnosprawnos$é oznacza nie tylko naruszenie sprawnosci organizmu,
ale rowniez utrudnienie, ograniczenie badZ niemozliwo$¢ wypelniania rol spolecznych jako elementu uczestnictwa w
zyciu spolecznym. Gdyby ustawodawca chcial utozsamia¢ niezdolnoéé¢ do pracy i niepelnosprawnosé to po pierwsze
nie ustanowilby dwdch odrebnych trybow ustalania tych kwestii, a w sytuacji istnienia dwdch trybow, wprowadzitby
ewentualna zalezno$¢ obu ustalen. Tymczasem zalezno$¢ taka wynika z art.5 ww. ustawy o rehabilitacji zawodowej
i spolecznej oraz zatrudnianiu oséb niepelnosprawnych i dotyczy wylacznie orzeczen lekarza orzecznika lub komisji
lekarskiej ZUS ustalajacych niezdolno$¢ do pracy.

Reasumujgc ubezpieczony nie spelnia wszystkich przeslanek niezbednych do przyznania prawa do renty z tytulu

niezdolnos$ci do pracy — nie jest osobg niezdolng do pracy i Sad, na podstawie art. 477'4§1 k.p.c. oddalil odwolanie
jako niezasadne.

ZARZADZENIE

Odpis wyroku wraz z uzasadnieniem doreczy¢ pelnomocnikowi ubezpieczonego.

28 kwietnia 2015 roku



