Sygn. akt VIII U 2709/14

UZASADNIENIE

Decyzja z dnia 16 maja 2014 roku Zaklad Ubezpieczen Spolecznych I Oddzial

w L. odmoéwil M. L. prawa do renty z tytulu niezdolno$ci do pracy.

W uzasadnieniu decyzji organ rentowy wskazal, ze orzeczeniem Komisji Lekarskiej ZUS
z dnia 9 czerwca 2014 roku ubezpieczony nie zostal uznany za niezdolnego do pracy.

/decyzja — k. 131-132 plik I akt ZUS/

W dniu 15 lipca 2014 roku M. L. zlozyl odwolanie od powyzszej decyzji

i wniost o dopuszczenie dowodu z opinii bieglych o specjalno$ci neurologia i ortopedia. W uzasadnieniu podniésl, ze
trzynascie lat wezeéniej doznal wypadku przy pracy po ktérym przeszedt dlugie leczenie i przebywat na rencie do dnia
31 maja 2014 roku. Wskazal,

ze ubiegal sie o prawo do emerytury w zwigzkuz praca w szczegblnych warunkach, a od trzech lat wykonywal prace
o dzielo osiagajac niski doch6d, nie bedacy podstawa do obnizenia $wiadczenia rentowego. Wskazal, ze z dniem 15
stycznia 2014 roku zostal zatrudniony w pelnym wymiarze czasu pracy, co w jego ocenie bylo podstawa odebrania
prawa do renty.

/odwolanie — k. 2/

W odpowiedzi na odwolanie z dnia 8 sierpnia 2014 roku Zaklad Ubezpieczeni Spolecznych I Oddzial w L. wnidst o jego
oddalenie, wskazujac argumenty tozsame

z powolanymi w zaskarzonej decyzji. Dodatkowo wskazal, ze M. L. do dnia 31 maja 2014 roku mial prawo do renty z
tytulu czeSciowej niezdolnoéci do pracy, a w dniu 23 kwietnia 2014 roku zlozyl wniosek o ponowne ustalenie prawa
do takiego §wiadczenia.

/odpowiedz na odwolanie — k. 3/

W pi$mie procesowym z dnia 1 grudnia 2014 roku pelnomocnik wnioskodawcy sprecyzowat roszczenie, wnoszac
o zmiane zaskarzanej decyzji i przyznanie odwolujacemu renty z tytulu czeéciowej niezdolnoéci do pracy oraz
o zasadzenie kosztéw postepowania, w tym kosztow zastepstwa procesowego od organu rentowego na rzecz
odwotujacego wedlug norm przepisanych. Dodatkowo wskazal, ze M. L. przebywal na rencie z tytulu czesciowej
niezdolnoéci do pracy przez okres ostatnich 13 lat przede wszystkim z uwagi na zdiagnozowane przebyte zlamanie
kompresyjne kregu L2 (tzw. wybicie kregostupa podczas wypadku przy pracy). Z dokumentacji medycznej
zgromadzonej w sprawie wynika, natomiast, iz choroba odwolujacego m. in. ze wzgledu na wiek i proces starzenia sie
organizmu postepuje. Jednoczes$nie M. L. wskazuje, ze zachowuje sprawno$¢ organizmu na obecnym poziomie jedynie
dzieki bardzo intensywnej rehabilitacji, ktéra ma zapobiegaé¢ powstaniu stanu zapalnego w obrebie kregow Li/L2.
Odwolujacy przebywa pod ciagla opieka lekarzy specjalistow m. in. lekarza rehabilitacji, lekarza neurologa, zazywa
duze iloéci lekow, co takze negatywnie wplywa na ogblny stan zdrowia wnioskodawcy, gdyz przyjmowane leki tagodza
dolegliwo$ci bolowe i stan zapalny, jednakze negatywnie wplywaja na narzady wewnetrzne i wyniszczaja organizm.

/pismo — k. 24/

Na rozprawie w dniu 25 listopada 2015 roku pelnomocnik wnioskodawcy popieral odwolanie i wnosil o zasadzenie
kosztow zastepstwa procesowego, pelnomocnik organu rentowego wniést o jego oddalenie.

/stanowisko pelnomocnikoéw stron: 00:00:31, 00:20:36 — plyta CD k. 115/

Sad Okregowy ustalil nastepujaqcy stan faktyczny:



Whnioskodawca M. L. urodzil sie w dniu (...), posiada wyksztalcenie Srednie techniczne, z zawodu jest technikiem-
chemikiem. Dotychczas wnioskodawca pracowat przy produkcji Srodkéw farmaceutycznych, jako laminator-operator,
w ostatnim okresie wykonywal zawod konserwatora neonéw - mistrza.

/okoliczno$ci bezsporne, a nadto: wywiad zawodowy — k. 3, plik I dokumentacji orzeczniczo-lekarskiej ZUS,
Swiadectwo pracy — k. 5 akt ZUS, zeznania wnioskodawcy: 00:04:22 — plyta CD k. 115/

W dniu 2 pazdziernika 2001 roku M. L. doznal wypadku w pracy, polegajacego na upadku z wysoko$ci w wyniku,
ktorego doznal urazu glowy i cierpi na powiklania pourazowe.

/ okoliczno$ci bezsporne , a nadto zeznania wnioskodawcy: 00:04:22 — plyta CD k. 115/

W okresie od dnia 31 pazdziernika 2003 roku do dnia 31 maja 2014 roku M. L. mial przyznane prawo do renty z tytulu
czeSciowej niezdolnoéci do pracy.

/decyzje — k. 10, k. 12, k. 18, k. 25, k. 40, k. 82-83, k. 113-114 akt ZUS/

W dniu 23 kwietnia 2014 roku wnioskodawca zlozyt wniosek ponowne ustalenie prawa do renty z tytulu niezdolnosci
do pracy.

/wniosek — k. 121-122 plik I akt ZUS/

Lekarz Orzecznik ZUS po przeprowadzeniu badania wnioskodawcy i dokonaniu analizy dokumentacji medycznej,
rozpoznal u niego zespot encefalopatii pourazowej

z lekkiego stopnia zespolem czolowym, bdle glowy, nadci$nienie tetnicze kontrolowane farmakologicznie,
kompresyjne zlamanie L2 i chorobe zwyrodnieniowa kregostupa z zespotem bolowym lekkiego stopnia. Orzeczeniem
z dnia 26 maja 2014 roku Lekarz Orzecznik ZUS nie uznala ubezpieczonego za niezdolnego do pracy.

/orzeczenie Lekarza Orzecznika ZUS — k. 125-126 plik I akt ZUS, opinia lekarska Lekarza Orzecznika ZUS — k. 15 plik
IT dokumentacji orzeczniczo- lekarskiej ZUS/

W dniu 26 maja 2014 roku wnioskodawca ztozyl sprzeciw od orzeczenia Lekarza Orzecznika ZUS.
/sprzeciw — k. 16 plik IT dokumentacji orzeczniczo- lekarskiej ZUS /

Komisja Lekarska ZUS po przeprowadzeniu bezposSredniego badania wnioskodawcy, oraz po dokonaniu analizy
dokumentacji medycznej, rozpoznala u niego: organiczne zaburzenia osobowo$ci po przebytym urazie glowy ze
sthuczeniem lewego plata skroniowego i zZlamaniem ko$ci ciemieniowej prawej w pazdzierniku 2001 roku, przebyte
kompresyjne ztamanie kregu L2 bez istotnego ograniczenia sprawnos$ci ruchowej. Komisja Lekarska ZUS orzeczeniem
z dnia 9 czerwca 2014 roku nie uznala ubezpieczonego za niezdolnego do pracy.

/orzeczenie Komisji Lekarskiej ZUS — k. 129-130 plik I akt ZUS, opinia lekarska Komisji Lekarskiej ZUS — k. 21-23
plik IT dokumentacji orzeczniczo- lekarskiej ZUS/

W wyniku powyzszego orzeczenia Komisji Lekarskiej ZUS z dnia 9 czerwca 2014 roku organ rentowy decyzja z dnia
16 maja 2014 roku odméwil M. L. prawa do renty z tytulu niezdolnosci do pracy.

/decyzja — k. 131-132 plik I akt ZUS/

W badaniu sagdowo — neurologicznym rozpoznano u wnioskodawcy przebyty uraz glowy ze stluczeniem plata
skroniowego lewego oraz zlamaniem koSci czaszki oraz przebyte kompresyjne zlamanie kregu L2 bez istotnych
deficytow neurologicznych. W trakcie badania stwierdzono, ze badany byl przytomny z pelnym kontaktem stownym,
bez zaburzen mowy, zorientowany w miejscu i czasie, bez zaburzen pamieci. Czaszka ma wyglad prawidlowy,



palpacyjnie bez zmian. Nie stwierdza sie objawéw oponowych. W zakresie nerwow czaszkowych bez uchwytnej
patologii. W zakresie koficzyn gérnych ruchy czynne i bierne

w pelnym zakresie, sila i napiecie mieSniowe (+=), czucie powierzchniowe i glebokie (+=), odruch z mie$nia
trojglowego (+=), dwuglowego (+=), promieniowy(+=), lokciowy (+=). Czucie powierzchniowe symetryczne, odruchy
brzuszne (+=). W zakresie konczyn dolnych ruchy czynne i bierne w pelnym zakresie, sila i napiecie mie$niowe
(+=), czucie powierzchniowe i glebokie (+=), odruchy OK (+=), OA (+=). Objawy rozciggowe nieobecne. Nie
stwierdza sie objawow patologicznych. Objawy mdzdzkowe (ataksja, adiadochokineza) nieobecne. Chdéd sprawny.
Préba R.: prawidlowa. Wnioskodawca przebyl w 2001 roku uraz glowy ze stluczeniem moézgu i zlamaniem kosci
czaszki oraz zlamanie kompresyjne kregu L2. Aktualnie badaniem neurologicznym nie stwierdza sie objawow
ogniskowego uszkodzenia ukladu nerwowego ani objawéw uszkodzenia obwodowego ukladu nerwowego, ktore
powodowalyby dlugotrwala niezdolno$¢ do wykonywania pracy zarobkowej. Stwierdzone u skarzacego w badaniu
psychologicznym zmiany organiczne w mozgu spowodowane przebytym urazem glowy maja niewielki stopien
nasilenia, wystepuja glownie wzmozone reakcje neurotyczne z dominacja objawéw lekowo-depresyjnych. Zmiany te
w stopniu umiarkowanym utrudniajg codzienne funkcjonowanie, a zatem nie stwierdza sie z neuropsychologicznego
punktu widzenia znacznego stopnia zaburzen w zakresie sfery psychicznej, ktore by powodowaly dlugotrwalg
niezdolno$¢ do wykonywania pracy zarobkowej. W momencie ewentualnego skierowania do pracy, lekarz profilaktyk
ustali przeciwwskazania wnioskodawcy do pracy na okreslonym stanowisku. Dokumentacja medyczna przedlozona w
toku postepowania byla znana przeprowadzajacemu badanie w jego dacie, albowiem znajduje sie w aktach rentowych,
w opinii nie wymienia sie wszystkich analizowanych dokumentéw. Badany zglasza liczne dolegliwoSci, ktore

w wiekszo$ci maja charakter subiektywny i nie powoduja dlugotrwalej niezdolno$ci do pracy zarobkowej. Przebyty
14 lat temu uraz glowy spowodowal naruszenie sprawnosci organizmu badanego, ale nie w stopniu znacznym, ktoéry
aktualnie bylby podstawa do przyznania dalszego §wiadczenia rentowego. Swiadczenie rentowe przyznawane jest z
uwagi na naruszenie sprawno$ci organizmu, a nie w zwigzku z wynikami badan diagnostycznych. Z neurologicznego
punktu widzenia wnioskodawca jest zdolny do pracy zgodnie z posiadanym poziomem kwalifikacji, czego nie
mozna utozsamia¢ z niezdolno$cia do pracy na stanowisku gospodarza domu. Badany na rynku pracy jest osoba
niepelnosprawng (pomimo, iz nie posiada ustalonego stopnia niepelnosprawnosci), ale zdolng do wykonywania pracy
w mys$l ustawy o rentach i emeryturach.

/pisemna opinia bieglego sadowego specjalisty z zakresu neurologii J. B. — k. 37-39, pisemna opinia uzupelniajaca
bieglego sadowego specjalisty z zakresu neurologii J. B. — k. 65, pisemna opinia uzupelniajaca bieglego sadowego
specjalisty z zakresu neurologii J. B. — k. 101/

W sadowo — ortopedycznym rozpoznano u ubezpieczonego wygojone zlamanie kompresyjne trzonu kregu L2 z
niewielkim upo$ledzeniem funkcji i zespotem boélowym oraz stan po urazie glowy ze zlamaniami ko$ci czaszki. W
trakcie badania stwierdzono sprawny choéd, prawidlowa budowe ciala, w zakresie kregostupa splycenie lordozy w
odcinku ledzwiowym, zachowane pelnym zakresie ruchy kregostupa w odcinku szyjnym, bélowe ograniczenie zgiecia
ku przodowi w odcinku piersiowo — ledzwiowym. Préba palec - podloga (40 cm). Ruchy rotacyjne i pochylenia na
boki zachowane. Nie stwierdza sie wzmozenia napiecia mie$ni przykregostupowych. W zakresie koniczyn gérnych brak
zanikoéw mie$niowych. Ruchy w stawach obu koniczyn zachowane. Chwytno$¢ rak zachowana

z prawidlows sila mie$niowa. Po zapoznaniu sie zdokumentacjg lekarska oraz po badaniu wnioskodawcy nie stwierdza
uposledzenia funkcji narzadu ruchu w stopniu uzasadniajacym uznanie wnioskodawcy za cze$ciowo lub catkowicie
niezdolnego do pracy. W rozumieniu ustawy o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczenn Spotecznych z dnia
17 grudnia 1998 roku wnioskodawca nie utracil w stopniu znacznym zdolno$ci do pracy zgodnie z poziomem
posiadanych kwalifikacji. Skutki wypadku spowodowane urazem glowy oceni¢ winien biegly neurolog. Nie zachodzi
konieczno$é badania wnioskodawcy przez innych bieglych. Przy wydawaniu opinii wzieto pod uwage stwierdzany w
dniu badania stan narzadu ruchu wnioskodawcy i niewielkie upo$ledzenie funkcji kregostupa po przebytym zlamaniu
kompresyjnym kregu L2 w roku 2001 roku, a takze dokumentacje medyczng przedlozona w toku postepowania tj.
historie choroby z poradni og6lnej, poradni neurologiczne;j

i rehabilitacyjnej (w poradni rehabilitacyjnej wnioskodawca odbyl w 2014 roku 3 wizyty



iw 2015 roku 1 wizyte - zalecono zabieg fizjoterapeutyczne). Nie kwestionuje sie, ze intensywne zabiegi rehabilitacyjne
i stosowane leki maja wplyw na stan narzadu ruchu wnioskodawcy, ani tez opisywanych dolegliwo$ci wnioskodawcy,
jednak dolegliwoSci te nie powoduja istotnego upos$ledzenia funkcji narzadu ruchu, ktére powodowalyby dlugotrwala
niezdolno$¢ do pracy. Stwierdzony stan konczyn goérnych i dolnych wynika z obiektywnego badania ortopedycznego
i nie pozostaje w sprzeczno$ci z odczuwanymi przez badanego dolegliwoSciami. Dolegliwo$ci badanego polegajace
na odczuciu zaniku czucia w lewej rece oraz odczucia dotyczace sprawnoSci konczyn dolnych sa odczuciami
subiektywnymi nie majacymi wplywu na opinie. W latach 2008, 2010, 2012 podstawa uznania czeSciowej niezdolnos$ci
do pracy wnioskodawcy byla encefalopatia pourazowa oraz jako schorzenie wspélistniejace przewlekly zesp6l
boblowy po przebytym zlamaniu L2. Przewlekly zespol bélowy nie powoduje sam w sobie niezdolnoéci do pracy. Z
ortopedycznego punktu widzenia z uwagi na stan narzadéw ruchu wnioskodawca jest zdolny do wykonywania pracy
zarobkowej zgodnie z posiadanymi kwalifikacjami.

/pisemna opinia bieglego sadowego specjalisty z zakresu ortopedii M. S. — k. 40-43, pisemna opinia uzupelniajaca
bieglego sadowego specjalisty z zakresu ortopedii M. S. — 66-67, pisemna opinia uzupekiajaca bieglego sadowego
specjalisty z zakresu ortopedii M. S. — 99-100/

W badaniu sadowo — psychologicznym wykorzystano metody kliniczne, test B., test kredlenia drogi, test zdan
niedokonczonych w opracowaniu B. R., kwestionariusz (...) oraz metody eksperymentalne. Badany byl wielom6wny,
opowiadal ze szczegblami przebieg swojej pracy, szczegblnie sprawy uznania szkodliwoSci w pracy. W teScie
kreslenia - wynik w granicach normy. Wynik testu B. nie wskazuje na zmiany organiczne w moézgu. W uczeniu
sie 10-ciu slow opanowal wszystkie w piatej probie. Czynnik zaklécajacy nie mial istotnego wplywu na wynik.
W badaniu neuropsychologicznym stwierdzono niewielkiego stopnia oslabienie koncentracji uwagi, obnizenie
plastycznosci proceséw poznawczych, wzmozona labilnoé¢ emocjonalng i wzmozona meczliwo$¢. Powyzsze objawy
moga wskazywaé na zmiany organiczne w mozgu. W badaniu testem (...) wyniki wskazuja na zaznaczone tendencje
do dysymulacji, co jest nietypowe dla osoby ubiegajacej sie o rente.

W profilu skal klinicznych wysokie warto$ci w skalach neurotycznych: histeria, hipochondria

i depresja. Pozostale w granicach wartoSci przecietnych. Powyzsze wyniki §wiadcza o silnym napieciu emocjonalnym,
obnizonej odpornoSci na sytuacje stresowe, nasilonych objawach somatycznych, tendencjach do okresowo obnizonego
nastroju, poczucia bezradnosci

w przypadku nasilonych dolegliwosci bolowych. U badanego stwierdzono oslabienie sprawnosci proceséow
poznawczych $§wiadczace o zmianach organicznych w moézgu, aktualnie o niewielkim stopniu nasilenia, wzmozone
reakcje neurotyczne z dominacja objawow lekowo - depresyjnych powstate na skutek powyzszych zmian, przebytego
zdarzenia traumatycznego

iutrzymujacych sie dolegliwo$ci somatycznych, stopien nasilenia powyzszych zaburzen

w umiarkowanym stopniu utrudnia codzienne funkcjonowanie.

/opinia pisemna bieglego sadowego neuropsychologa — L. S. — k. 59-59 odwrdét/

W badaniu sagdowo — psychiatrycznym nie rozpoznano u wnioskodawcy istotnych zaburzen psychicznych. Klinicznie
nie stwierdza sie istotnych zaburzen psychicznych, punktu widzenia psychiatry nie stwierdza sie dlugotrwalej
niezdolnoéci do pracy. Decydujace znaczenie w sprawie maja opinie bieglych z zakresu chirurgii urazowo
ortopedycznej

i neurologii. Z psychiatrycznego punktu widzenia wnioskodawca jest zdolny do pracy.

/pisemna opinia bieglego sadowego specjalisty z zakresu psychiatrii G. P. —
k. 72-74/

Powyzszych ustalenn Sad Okregowy dokonal na podstawie zgromadzonych dokumentéw w aktach sprawy, aktach
rentowych, opinii bieglych specjalistow z zakresu: neurologii, ortopedii, psychologii oraz psychiatrii oraz na podstawie
zeznan wnioskodawcy na okoliczno$¢ posiadanych kwalifikacji zawodowych oraz okoliczno$ci wypadku jakiemu ulegt
w dniu 2 pazdziernika 2001 roku. Opinie te sg wiarygodne i zostaly sporzadzone przez bieglych o specjalnoSciach



wlasciwych z punktu widzenia schorzen, na jakie cierpi wnioskodawca, w oparciu o analize przedlozonej dokumentacji
lekarskiej i bezposrednie badanie wnioskodawcy. Zdaniem Sadu, opinie bieglych sa rzetelne, sporzadzone zgodnie

z wymaganiami fachowosci i niezbedng wiedza w zakresie stanowiacym ich przedmiot. Biegli okredlili schorzenia
wystepujace u badanego i ocenili ich znaczenie dla jego zdolnosci do pracy, odnoszac swa ocene do kwalifikacji
zawodowych wnioskodawcy. W opiniach uzupehiajacych dodatkowo biegli neurolog i ortopeda szczegdtowo odniesli
sie do zgloszonych przez pelnomocnika wnioskodawcy zarzutoéw oraz przedlozonej dokumentacji medycznej. Opinie
bieglych, co do konkluzji sa zbiezne z orzeczeniem Komisji Lekarskiej ZUS, zostaly wyczerpujaco uzasadnione, a
koncowe wnioski orzecznicze wynikaja w sposéb logiczny z treSci opinii.

Sad Okregowy oddalit wniosek pelnomocnika wnioskodawcy o dopuszczenie dowodu

z opinii innych bieglych sadowych specjalistow z zakresu neurologii i ortopedii. W ocenie Sadu nie ma podstaw do
tego by podwaza¢ wiarygodno$¢é i moc dowodowg opinii tych specjalistow, a kwestia zdolnoSci do pracy odwotujacego
zostala dostatecznie wyjasniona. Biegli sadowi w wydanych w sprawie opiniach uzupehiajacych szczegélowo odniesli
sie do pytan i zarzutoéw zglaszanych przez pelnomocnika wnioskodawce, a takze do przedlozonej dokumentacji.

Nalezy doda¢, ze dowdd z opinii bieglego ma szczegblny charakter, a mianowicie korzysta sie z niego w wypadkach
wymagajacych wiadomosci specjalnych. Do dowodéw tych nie moga wiec mieé¢ zastosowania wszystkie zasady o
prowadzeniu dowodow,

a w szczegblnoSci art. 217 § 1 k.p.c. W konsekwencji nie mozna przyja¢, ze Sad obowiazany jest dopusci¢ dowod
z kolejnych bieglych w kazdym wypadku, gdy zlozona opinia jest niekorzystna dla strony. Sad ma obowiazek
dopuszczenia dowodu z opinii kolejnych bieglych lub z opinii instytutu, jedynie wtedy, gdy zachodzi tego potrzeba, a
wiec wowczas gdy opinia ztozona juz do sprawy zawiera istotne braki, wzglednie tez nie wyjasnia istotnych okolicznoSci
(wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 15 lutego 1974 roku ITI CR 817/73, nie publ).

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 Spotecznych (tekst jednolity Dz. U. z 2015 roku Nr 748, z p6zn. zm.) renta z tytulu
niezdolnoéci do pracy przyshuguje ubezpieczonemu, ktory speknil lgcznie nastepujace warunki:

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

3. niezdolno$¢ do pracy powstala w wymienionych okresach skladkowych lub nieskladkowych albo nie p6zniej niz w
ciaggu 18 miesiecy od ustania tych okresow.

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

W myS$l art. 12 ustawy niezdolna do pracy jest osoba, ktéra calkowicie lub cze$ciowo utracita zdolno$¢ do
pracy zarobkowej z powodu naruszenia sprawnos$ci organizmu i nie rokuje odzyskania zdolno$ci do pracy po
przekwalifikowaniu, przy czym caltkowicie niezdolna do pracy jest osoba, ktora utracila zdolnoé¢ do wykonywania
jakiejkolwiek pracy, natomiast czeSciowo niezdolng do pracy jest osoba, ktéra w znacznym stopniu utracita zdolnoéé
do pracy zgodnej z poziomem posiadanych kwalifikacji. Przy ocenie stopnia i przewidywanego okresu niezdolno$ci do
pracy uwzglednia sie stopien naruszenia sprawnosci organizmu oraz mozliwos$ci przywrocenia niezbednej sprawnosci
w drodze leczenia i rehabilitacji, mozliwo$¢ wykonywania dotychczasowej pracy lub podjecia innej pracy oraz celowos$é
przekwalifikowania zawodowego, biorac pod uwage rodzaj i charakter dotychczas wykonywanej pracy, poziom
wyksztalcenia, wiek i predyspozycje psychofizyczne /art. 13 ust. 1/.



Stosownie do treéci art. 14 ust. 2 analizowanej ustawy jezeli nie ma mozliwosci 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 tytuhlu niezdolnoéci do pracy.

W odniesieniu do odwolujacego sie nie zostal spelniony warunek niezdolnoéci do pracy. Na podstawie zebranego
w sprawie materialu dowodowego, a w szczeg6lnosci opinii bieglych specjalistow z zakresu: neurologii, ortopedii,
psychologii i psychiatrii Sad ustalil, Zze wystepujace u wnioskodawcy schorzenia obecnie nie powoduja niezdolnoéci
do pracy.

Jak wynika z opinii bieglego specjalisty z zakresu neurologii rozpoznano

u wnioskodawcy przebyty uraz glowy ze stluczeniem plata skroniowego lewego oraz zlamaniem koSci czaszki
oraz przebyte kompresyjne zlamanie kregu L2 bez istotnych deficytow neurologicznych. Aktualnie badaniem
neurologicznym nie stwierdza sie objawdw ogniskowego uszkodzenia ukladu nerwowego ani objawow uszkodzenia
obwodowego ukladu nerwowego, ktére powodowalyby dlugotrwala niezdolno§¢ do wykonywania pracy zarobkowe;j
Biegly stwierdzil, ze ze wzgledu na rozpoznawang w dokumentacji encefalopatie pourazowa, wskazane jest badanie
bieglego psychologa, zauwazajac, ze lekarz orzecznik ZUS zlecil to badanie i wynik tego badania wskazuje na
wystepowanie cech zespolu czolowego, ale na poziomie lekkim. Z neurologicznego punktu widzenia wnioskodawca
jest zdolny do pracy.

W opinii bieglego specjalisty z zakresu ortopedii w zakresie narzadéw ruchu rozpoznano u wnioskodawcy wygojone
zlamanie kompresyjne trzonu kregu L2 z niewielkim upos$ledzeniem funkcji i zespotem bélowym oraz stan po urazie
glowy ze zlamaniami koS$ci czaszki. Po zapoznaniu sie z dokumentacjg lekarska oraz po badaniu wnioskodawcy nie
stwierdzono upo$ledzenia funkcji narzadu ruchu w stopniu uzasadniajacym uznanie wnioskodawcy za cze$ciowo lub
calkowicie niezdolnego do pracy. W rozumieniu ustawy o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spotecznych
z dnia 17 grudnia 1998 roku wnioskodawca nie utracil w stopniu znacznym zdolnoéci do pracy zgodnie z poziomem
posiadanych kwalifikacji. Skutki wypadku spowodowane urazem glowy oceni¢ winien biegly neurolog. Biegly nie
stwierdzil potrzeby wydania opinii przez bieglego innej specjalnosci, poza wyznaczonymi przez Sad. Z ortopedycznego
punktu widzenia, z uwagi na stan narzadéw ruchu wnioskodawca jest zdolny do wykonywania pracy zarobkowej
zgodnie z posiadanymi kwalifikacjami.

W badaniu sadowo psychologicznym wykorzystano metody kliniczne, test B., test kreslenia drogi, test zdan
niedokonczonych w opracowaniu B. R., kwestionariusz (...) oraz metody eksperymentalne. Uzyskane wyniki §wiadcza
o silnym napieciu emocjonalnym badanego, obnizonej odpornoéci na sytuacje stresowe, nasilonych objawach
somatycznych, tendencjach do okresowo obnizonego nastroju, poczucia bezradnosci

w przypadku nasilonych dolegliwoéci bolowych. U badanego stwierdzono oslabienie sprawno$ci procesow
poznawczych Swiadczace o zmianach organicznych w mozgu, aktualnie

o niewielkim stopniu nasilenia, wzmozone reakcje neurotyczne z dominacjg objawéw lekowo - depresyjnych powstale
na skutek powyzszych zmian, przebytego zdarzenia traumatycznego

i utrzymujacych sie dolegliwo$ci somatycznych, stopien nasilenia powyzszych zaburzen

w umiarkowanym stopniu utrudnia codzienne funkcjonowanie.

W badaniu sadowo psychiatrycznym nie rozpoznano u wnioskodawcy istotnych zaburzen psychicznych. Klinicznie
nie stwierdza sie istotnych zaburzen psychicznych,

z punktu widzenia psychiatry nie stwierdza sie dlugotrwalej niezdolnosci do pracy. Biegly psychiatra wskazal, iz
decydujace znaczenie w sprawie maja opinie bieglych z zakresu chirurgii urazowo ortopedycznej i neurologii. Z
psychiatrycznego punktu widzenia wnioskodawca jest zdolny do pracy.



Opinie bieglych zostaly doreczone zar6wno pelnomocnikowi organu rentowego jak
i pelnomocnikowi wnioskodawcy z zobowiazaniem do ustosunkowania sie do nich.

Pelnomocnik skarzacego w toku postepowania zglosit w pismach procesowych dwukrotnie zastrzezenia do opinii
bieglego neurologa i ortopedy oraz opiniach uzupehiajacych.

W ocenie Sadu zarzuty i watpliwoéci te zostaly w sposéb dostateczny wyjasnione w pisemnych opiniach
uzupehiajgcych przez bieglego neurologa i ortopede, ktérzy odpowiedzieli na sformutowane przez pelnomocnika
wnioskodawcy zastrzezenia i pytania. Udzielone przez bieglych dodatkowe wyjasnienia sg spojne i logiczne. Biegli
racjonalnie wyjasnili, dlaczego wnioskodawca w ich ocenie z neurologicznego i ortopedycznego punktu widzenia nie
jest osoba niezdolna do pracy.

Pelnomocnik wnioskodawcy poczatkowo, zakwestionowal opinie bieglych w zakresie, w jakim uznali, ze odwolujacy
sie jest zdolny do wykonywania pracy zarobkowej, wnoszac

o dopuszczenie dowodu z opinii innych bieglych z zakresu tych specjalizacji, ewentualnie

o zobowiazanie dotychczasowych bieglych do wydania pisemnych opinii uzupelniajacych,

w szczegblno$ci ustosunkowania sie do zgloszonych zastrzezen, a takze udzielenia odpowiedzi na sformutowane
pytania. W ocenie pelnomocnika odwolujacego sie, opinie bieglych sadowych, w szczegolnosci opinia bieglego
sadowego ortopedy, zostaly wydane w sprzecznosci z ustalonym stanem faktycznym, a ich wnioski sa bezpodstawne,
niespojne i chybione. Podnidsl, ze biegly nie wzigl pod uwage, ze bezposrednia przyczyna zachowania przez
odwolujacego sie ruchow rotacyjnych, pochylen na boki i braku wzmozenia napiecia mieéni przykregostupowych jest
intensywna rehabilitacja, ktorej M. L. jest okresowo poddawany. W zwiazku z czym zadal pytanie, jak przyjmowanie
lekéw przeciwbdlowych i przeciwzapalnych oraz intensywne zabiegi rehabilitacyjne, ktérym poddaje sie odwolujacy
wplywaja na zachowanie ruchéw rotacyjnych, pochylefi na boki i napiecie mie$ni przykregostupowych. Ponadto
zarzucil, ze stwierdzenia bieglego odnosnie wynikéw badania pozostaja w sprzecznosci z faktycznie odczuwanymi
przez badanego dolegliwo$ciami, a w konsekwencji w sprzecznoéci ze stanem faktycznym. Podnidst rowniez, ze
rozpoznanie lekarskie bieglego ortopedy, pozostaje w sprzecznoSci z dolegliwoSciami, jakie odczuwa odwolujacy, a
takze z opiniami lekarza, pod opieka ktorego pozostaje M. L.. Pelnomocnik postawil pytanie, jak tak silne bdle gtowy,
powodujace wykruszenie sie zebéw maja sie do zdolnosci Pana M. L. do pracy zarobkowej, w szczegblnosci pracy

w charakterze technika chemika. W odniesieniu do opinii bieglego z zakresu neurologii. Pelnomocnik odwolujacego
przede wszystkim zarzucil biegtemu, ze rozpoznanie oraz uzasadnienie opinii jest sprzeczne z wynikami tomografii
komputerowej kregostupa z dnia

17 pazdziernika 2014 roku, ktora znajduje sie w aktach sprawy i ktérej wyniki biegly rzekomo bral pod uwage
wydaja¢ przedmiotowa opinie. Pelnomocnik sformulowal pytanie, jak tzw. przepuklina miedzykregowa i odczuwane
w zwigzku z tym przez odwolujacego dolegliwo$ci wplywaja na zdolnosé odwolujacego sie do pracy zarobkowej, w
szczegolnosci w charakterze technika chemika. Jednocze$nie wskazal, ze, ze z uwagi na stan zdrowia odwolujacy nie
jest w stanie dzwigacé ciezarow powyzej 3 kg, na takim stanowisku stoi tez lekarz prowadzacy odwoltujacego. W zwigzku
z powyzszym pelnomocnik wnosil o wyjasnienie przez bieglego, jak dolegliwo$ci odczuwane przez odwolujacego sie
wplywaja na zdolno$¢ do pracy zgodnie z posiadanymi kwalifikacjami (technik chemik) w sytuacji, gdy praca w
charakterze technika chemika wymaga pozycji wymuszonej i czesto u ludzi zdrowych wywoluje béle plecow, ramion,
czy tez rak.

Biegly specjalista z zakresu neurologii odnoszac sie do zarzutdéw i pytan skierowanych wzgledem jego opinii
wskazal, ze uzasadnieniu opinii podal, na jakiej podstawie wydano opinie i podkreslil, ze wszystkie badania i
dolegliwo$ci zglaszane przez badanego zostaly w niej uwzglednione. Biegly podnidsl, ze pelnomocnik wnioskodawcy
w swoim pi$mie opisal wlasne badanie neurologiczne, ktore dla bieglego lekarza nie ma znaczenia. Wskazal, ze
wnioskodawca posiada pewien poziom kwalifikacji i w momencie otrzymania skierowania do pracy lekarz profilaktyk
ustali przeciwwskazania do pracy na okreslonym stanowisku. Wyjaénil, iz wnioskodawca na rynku pracy jest osoba
niepelnosprawna, ale zdolna do wykonywania pracy w mys$l ustawy o rentach i emeryturach. Nadto sprecyzowal, ze
zapoznal sie z opinia bieglego neuropsychologa z dnia 27 maja 2015 roku, w ktorej biegly w wnioskach stwierdzil,



Ze zmiany organiczne w mozgu spowodowane przebytym urazem glowy w 2001 roku (14 lat temu) sa o niewielkim
stopniu nasilenia, wystepuja gtéwnie wzmozone reakcje neurotyczne z dominacjg objawéw lekowo-depresyjnych i ze
powyZzsze zmiany

w umiarkowanym stopniu utrudniajg codzienne funkcjonowanie, a zatem neuropsycholog nie stwierdzil znacznego
stopnia zaburzen w zakresie sfery psychicznej, ktore by powodowaly dtugotrwala niezdolno$é do wykonywania pracy
zarobkowej. Biegly ostatecznie podtrzymatl dotychczasows opinie.

Biegly specjalista z zakresu ortopedii udzielajac odpowiedzi na zarzuty skierowane do jego opinii wyjasnil, ze przy
wydawaniu opinii wzial pod uwage stwierdzany w dniu badania stan narzadu ruchu wnioskodawcy i niewielkie
upoéledzenie funkcji kregostupa po przebytym zlamaniu kompresyjnym kregu L2 w roku 2001 roku. Biegly nie
kwestionuje, ze intensywne zabiegi rehabilitacyjne i stosowane leki maja wplyw na stan narzgdu ruchu wnioskodawcy,
jednakze stwierdzony stan koniczyn gornych i dolnych wynika z obiektywnego badania ortopedycznego i nie pozostaje
w sprzeczno$ci z odczuwanymi przez badanego dolegliwoSciami. Dolegliwo$ci badanego polegajace na odczuciu
zaniku czucia w lewej rece oraz odczucia dotyczace sprawnoéci koniczyn dolnych sa odczuciami subiektywnymi nie
majacymi wplywu na opinie. Rozpoznanie postawione przez bieglego tj. wygojone zlamanie kompresyjne trzonu kregu
L2 z niewielkim uposledzeniem funkgji i zespotem bélowym nie jest jak napisat zarzucil pelnomocnik wnioskodawcy
~rzekomym niewielkim upo$ledzeniem funkcji ”, albowiem opis uposledzenia funkcji kregostupa znajduje sie w opinii
bieglego. Natomiast podnoszone przez pelnomocnika wnioskodawcy ,silne bole glowy powodujace wykruszenie sie
zebow” nie podlegaja ocenie bieglego ortopedy. Biegly podtrzymal dotychczasowa opinie.

Pelnomocnik skarzacego ponownie zakwestionowal opinie wydane przez bieglego sadowego z zakresu chirurgii
urazowo-ortopedycznej oraz bieglego sadowego z zakresu neurologii w zakresie, w jakim ww. biegli uznali, ze
odwolujacy sie jest zdolny do wykonywania pracy zarobkowej i podtrzymal wniosek o powolanie innych bieglych
z zakresu neurologii i chirurgii urazowo-ortopedycznej. Dodatkowo, wniést o dopuszczenie dowodu z dokumentow
w postaci dokumentacji medycznej M. L. zalaczonych do pisma. W ocenie odwolujacego sie biegli nie zapoznali sie
szczegbdltowo z dokumentacja medyczna zalaczona do akt sprawy, a jedynie pobieznie ja przejrzeli, co bylo bezposrednia
przyczyna wysnucia przez bieglych blednych wnioskéw i uznania, ze M. L. jest zdolny do wykonywani pracy
zarobkowej. Odwotujgcy ponownie podnidsl, ze jest poddawany intensywnym zabiegom rehabilitacyjnym, zazywa
duze iloSci lekow przeciwbdlowych i przeciwzapalnych, ktore dzialaja takze rozluZniajaco na mieénie, redukujac
napiecie mieSniowe, w tym napiecie mie$ni przykregostupowych. W ocenie odwotujacego sie biegly neurolog i biegly
ortopeda nie wzieli tegoz faktu pod uwage, oceniajgc stan M. L. i w konsekwencji blednie uznali, Ze nie jest on niezdolny
do wykonywania pracy zawodowej zgodnie z posiadanymi kwalifikacjami. Podniesiono, iz biegli neurolog i ortopeda
winni wzigé pod uwage fakt, ze od trzynastu lat organ rentowy przyznawal wnioskodawcy prawo do renty z tytulu
niezdolnoéci do pracy, za$ jego dysfunkcja organizmu pozostaje nieprzerwanie na takim samym poziomie, jak w
poprzednim okresie rentowym.

Biegly specjalista z zakresu neurologii podniosl, ze dokumentacja medyczna zalaczona do pisma procesowego byta
znana bieglemu w dacie przeprowadzenia badania, albowiem znajduje sie w aktach rentowych, w opinii nie wymienia
sie natomiast wszystkich analizowanych dokumentéw. Badany zglasza liczne dolegliwoéci, ktore w wiekszo$éci maja
charakter subiektywny i nie powoduja dlugotrwalej niezdolnosci do pracy zarobkowej. Przebyty 14 lat temu uraz
glowy spowodowal naruszenie sprawno$ci organizmu badanego, ale nie w stopniu znacznym, ktéry aktualnie
bylby podstawa do przyznania dalszego §wiadczenia rentowego. Swiadczenie rentowe przyznawane jest z uwagi na
naruszenie sprawnos$ci organizmu, a nie w zwigzku z wynikami badan diagnostycznych. Biegly ponownie podtrzymal
dotychczasowe opinie.

Biegly specjalista z zakresu ortopedii rowniez wskazal, ze przy wydawaniu opinii wzieto pod uwage dokumentacje
medyczng przedlozong w toku postepowania tj. historie choroby z poradni ogolnej, poradni neurologicznej
i rehabilitacyjnej (w poradni rehabilitacyjnej wnioskodawca odbyl w 2014 roku 3 wizyty i w 2015 roku 1
wizyte - zalecono zabieg fizjoterapeutyczne). Nie kwestionuje sie opisywanych dolegliwo$ci wnioskodawcy, jednak
dolegliwo$ci te nie powoduja istotnego upoSledzenia funkeji narzadu ruchu, ktére powodowalyby dlugotrwatg
niezdolno$¢ do pracy. Biegly podniosl, ze w latach 2008, 2010, 2012 podstawg uznania czeSciowej niezdolnosci do



pracy wnioskodawcy byla encefalopatia pourazowa oraz jako schorzenie wspolistniejace przewlekly zesp6l bolowy po
przebytym zlamaniu L2. Przewlekly zesp6l bélowy nie powoduje sam w sobie niezdolnoSci do pracy. Biegly ponownie
podtrzymal dotychczasowe opinie.

Sad podzielit opinie bieglych specjalistow wlasciwych z punktu widzenia schorzen, na jakie cierpi wnioskodawca
tj. z zakresu neurologii, ortopedii, psychologii oraz psychiatrii uznajac, ze sg one pelne, jasne i nie prowadza do
sprzecznych wnioskow.

Opinia bieglego moze by¢ oceniona przez Sad i podwazona dowodem z innej opinii. Ubezpieczony, jak kazda strona
w procesie, w my$l art. 6 k.c. winien dowodzi¢ swoich racji,

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

W ocenie Sadu Okregowego zarzuty podniesione w stosunku do opinii bieglego neurologa i ortopedy sg nietrafne.
Biegli dwukrotnie odniesli sie do wszystkich zastrzezen pelnomocnika wnioskodawcy, podtrzymujgc wydane opinie.
Sad podzielil opinie bieglych, ze wymienione schorzenia skarzacego nie powoduja obecnie i nie powodowaly w
przeszloSci niezdolnosci do pracy, nawet w stopniu czeSciowej niezdolnoéci. Schorzenia wnioskodawcy maja bowiem
taki charakter i wystepuja z takim nasileniem, ze nie przekladajg sie na zdolno$¢ §wiadczenia przez niego pracy.
Opinie zostaly sporzadzone zgodnie z wymaganiami fachowosci i niezbedna wiedza w zakresie stanowigcym ich
przedmiot. Biegli na podstawie przedstawionej dokumentacji leczenia i badania skarzacego zdiagnozowali schorzenia,
ocenili stopien ich zaawansowania, a przede wszystkim jednoznacznie wypowiedzieli sie, co do sprawno$ci organizmu
wnioskodawcy i wpltywu dolegliwo$ci na jego zdolno§é 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 wnioskodawcy .21.12.2015



