Sygn. akt ITT AUa 165/13

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 24 lipca 2013 .

Sad Apelacyjny w Szczecinie - Wydzial III Pracy i Ubezpieczen Spolecznych

w skladzie:
Przewodniczacy: SSA Urszula Iwanowska
Sedziowie: SSA Zofia Rybicka - Szkibiel (spr.)
SSO del. Beata Gérska
Protokolant: St. sekr. sad. Edyta Rakowska

po rozpoznaniu w dniu 24 lipca 2013 r. w Szczecinie

sprawy R. J.

przeciwko Zakladowi Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w S.

o rente z tytulu niezdolnosci do pracy

na skutek apelacji organu rentowego

od wyroku Sadu Okregowego w Szczecinie VI Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spolecznych
z dnia 18 grudnia 2012 r. sygn. akt VI U 1104/12

oddala apelacje.

SSO del. Beata Gorska SSA Urszula Iwanowska SSA Zofia Rybicka — Szkibiel

Sygn. akt ITI AUa 165/13

UZASADNIENIE

Decyzja z dnia 23 lutego 2012 roku Zaklad Ubezpieczenn Spotecznych Oddzial w S. Inspektorat w E. odméwit R. J.

prawa do renty z tytulu niezdolno$ci do pracy uznajac, ze ubezpieczony jest zdolny do pracy.

R. J. odwolal sie od tej decyzji i wniost o jej zmiane poprzez przyznanie mu prawa do Swiadczenia od dnia zlozenia
wniosku. W uzasadnieniu podniosl, ze ma niesprawna prawg reke, cierpi na silne boéle odcinka szyjnego kregostupa z
promieniowaniem do prawej konczyny gornej z uczuciem przykurczu i mrowienia IV iV palca dloni prawej. Wskazal

tez, ze cierpi na bole barku prawego z ograniczeniem jego ruchomosci, a dodatkowo odczuwa mrowienie w lewej nodze
od kolana do palcoéw. Ucieka mu takze stopa, co powoduje czeste potykanie sie. Ubezpieczony zaznaczyl, ze cierpi

rowniez na depresje spowodowana jego sytuacja zdrowotna i finansowa.



Organ rentowy wnio6st o oddalenie odwolania w calo$ci, podtrzymujac dotychczasowe stanowisko w sprawie.

Wyrokiem z dnia 18 grudnia 2012 roku Sad Okregowy w Szczecinie, VI Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spolecznych
zmienil zaskarzona decyzje organu rentowego w ten sposéb, ze przyznal R. J. prawo do renty z tytulu calkowitej
niezdolno$ci do pracy na okres od 11 grudnia 2011 roku do 31 pazdziernika 2013 roku.

Sad pierwszej instancji ustalil, ze R. J. (ur. w (...) r.) ma wyksztalcenie podstawowe. W czasie swojej aktywnosci
zawodowej pracowal na stanowiskach: operatora wtryskarki, robotnika gospodarczego przy pracach ciezkich,
robotnika oczyszczania i obstugi statkow, robotnika magazynowego, pracownika fizycznego, pracownika placowego.
Ubezpieczony prowadzil réowniez dzialalno$¢é gospodarcza oraz wspolpracowal przy prowadzeniu dzialalnosci
gospodarczej. W poZniejszym okresie R. J. zatrudniony byl na stanowisku sprzedawcy i pracownika handlowego.
Ostatnio ubezpieczony pracowal w charakterze listonosza od 8 maja 2000 roku do 10 grudnia 2011 roku. Laczny staz
ubezpieczeniowy R. J. wynosi 24 lata, 3 miesiace i 29 dni. W ostatnim dziesiecioleciu przed dniem zlozenia wniosku
udowodnit ponad 5 lat okres6w ubezpieczenia.

W okresach od 1 do 5 lipca 2010 roku oraz od 26 lipca do 1 sierpnia 2010 roku R. J. byl hospitalizowany na oddziale
neurochirurgii ZOZ MSWiA w S. z rozpoznaniem radikulopatii lewostronnej na tle dyskopatii L4/L5. W dniu 27
lipca 2010 roku przeprowadzono u niego zabieg fenestracji L4/L5. Zdjecie RTG kregoshupa szyjnego wykonane w
grudniu 2010 roku wykazalo zniesienie fizjologicznej lordozy oraz zwezenie szpar m/k w odcinku C3 - C5. Tomografia
rezonansu magnetycznego kregostupa odcinku C wykonana w marcu 2011 roku wykazala na poziomie C5 - Cy
zmiany zwyrodnieniowe pod postacia osteofitozy krawedziowej trzonow kregdéw, ktéra modeluje worek oponowy oraz
zwezenie kanatu kregowego na tych poziomach do 14,5 mm. W czasie badania USG tkanek miekkich stawu barkowego
prawego z lipca 2011 roku w badaniu dynamicznym stwierdzono cechy konfliktu podbarkowego.

W okresie od dnia 17 czerwca do 15 grudnia 2010 roku R. J. korzystal z zasitku chorobowego z uwagi na wystepowanie
u niego zespotu bolowego kregostupa C i L/S na tle zmian dyskopatyczno — zwyrodnieniowych oraz bélow glowy w
trakcie diagnostyki i zaburzen nerwicowych. Nastepnie od dnia 16 grudnia 2010 roku do dnia 10 grudnia 2011 roku
organ rentowy przyznal ubezpieczonemu prawo do $wiadczenia rehabilitacyjnego z uwagi na rozpoznanie zespolu
bolowego barku prawego, zespotu bélowego kregostupa L/S na tle dyskopatii po leczeniu operacyjnym dyskopatii na
poziomie L4 /L5 z dysfunkcja ukladu ruchu, dyskopatii szyjnej, zaburzen adaptacyjnych. W tym czasie ubezpieczony
trzykrotnie korzystal z rehabilitacji leczniczej w ramach prewencji rentowej ZUS.

W okresie od 20 pazdziernika do 12 listopada 2010 roku R. J. korzystal z rehabilitacji leczniczej w ramach prewencji
rentowej ZUS z rozpoznaniem stanu po leczeniu operacyjnym dyskopatii na poziomie L4/L5 z dysfunkcja uktadu
ruchu. Podczas pobytu w o$rodku rehabilitacyjnym w badaniu bezposrednim stwierdzono u niego: ruchy kregostupa
szyjnego w pelnym zakresie, odstep broda - mostek 2 cm, sile mie§niowa dobra, symetryczna, objawy rozciggowe
w odcinku ledzwiowym obustronnie ujemne, ograniczenie nachylenia bocznego kregostupa ledzwiowego w lewo i w
prawo do 20 stopni, rotacji w prawo i lewo do 40 stopni. Po rehabilitacji uzyskano nieznaczng poprawe stanu zdrowia -
zmniejszenie dolegliwoéci bolowych. Nie stwierdzono poprawy zakresu ruchu. Przebieg rehabilitacji zostal powiklany
wystapieniem zapalenia okolostawowego barku prawego.

W okresie od dnia 5 stycznia do 23 lutego 2011 roku ubezpieczony po raz kolejny korzystal z rehabilitacji leczniczej
w ramach prewencji rentowej ZUS. Po rehabilitacji uzyskano nieznaczne zmniejszenie dolegliwoéci bélowych ze
strony barku prawego (z utrzymujacym sie ograniczeniem ruchomog$ci w tym stawie). Przy wypisie rozpoznano u
ubezpieczonego: nadmierne napiecie mieéni przykregostupowych, test palce podloga 39 cm, test broda - mostek 3
cm. Odcinek szyjny: wyprost 30 stopni, nachylenie w prawo i lewo po 30 stopni, rotacja w prawo i lewo po 50 stopni.
Odcinek L/S: nachylenie w prawo i lewo po 20 stopni, rotacja w prawo ilewo po 30 stopni. W badaniu neurologicznym
odruchy z koniczyn gornych i dolnych obustronnie zywe i symetryczne. Ujemne objawy rozciagowe z koficzyn gérnych,
dodatnie objawy rozciagowe z konczyn dolnych: z (...) przy kacie 60 stopni, z (...) przy kacie 45 stopni. Chod
nieprawidlowy, niewydolny na palcach i piecie (...). Sita miesni koficzyn gornychi (...) prawidlowa. Oslabienie do 4
stopni wg L. sily miesni lewej konczyny dolnej: piszczelowy przedni, prostownik dtugi palcéw i palucha. Staw barkowy



prawy: obrysy niezatarte, odwiedzenie 60 stopni, przywiedzenie 15 stopni, zgiecie 80 stopni, wyprost 15 stopni, rotacja
wewnetrzna 70 stopni, zewnetrzna 15 stopni. Ubezpieczonemu zalecono przyjmowanie pozycji, ktéra nie nasila bélu
kregostupa w czasie stania, siedzenia, lezenia, zmiany pozycji w 16zku, wstawania, siadania, odpowiednie podparcie
glowy i odcinka szyjnego kregostupa w czasie lezenia, spanie na prostym podlozu.

W okresie od 27 czerwca do 12 sierpnia 2011 roku ubezpieczony ponownie zostal skierowany na rehabilitacje, po
ktérej uzyskano nieznaczne zmniejszenie dolegliwo$ci bélowych i nieznaczna poprawe ruchomosci kregostupa oraz
zakresu ruchow w barku prawym. Przy wypisie stwierdzono chéd wydolny z okresowym, dyskretnym utykaniem na
lewa konczyna dolna, sile mie$niowa koniczyn géornych symetrycznie 5 stopni L.. W zakresie konczyn dolnych - objaw
L. 60 lewa, 70 stopni prawa, sila lewej koniczyny dolnej 4 stopnie L.. Kregostup L/S nachylenie boczne w lewo i prawo
po 25 stopni, rotacja w prawo i lewo po 35 stopni, préba palce - podloga 20 cm, broda - mostek 1 em. Kregostup C
nachylenie boczne w lewo i prawo po 30 stopni, rotacja w prawo i lewo po 30 stopni. Staw barkowy prawy zgiecie
100 stopni, prostowanie 20 stopni, odwiedzenie 80 stopni, przywiedzenie 20 stopni, rotacja wewnetrzna 9o stopni,
zewnetrzna 20 stopni.

W ocenie Sadu Okregowego na dzien wydania zaskarzonej decyzji u R. J. istnialy podstawy do rozpoznania:

- przebytego leczenia operacyjnego dyskopatii L4/L5 w 2010 roku z ubytkowymi objawami korzeniowymi
lewostronnymi bez bolowego zespotu korzeniowego,

- przebytego zwichniecia prawego stawu barkowego, wygojonego, z czeSciowym ograniczeniem funkcji,
- zespolu zaleznoéci alkoholowej w okresie utrzymywania abstynencji.

Stwierdzone zmiany chorobowe ukladu narzadu ruchu z punktu widzenia neurochirurgicznego czynily
ubezpieczonego calkowicie niezdolnym do pracy nieprzerwanie nadal po zaprzestaniu pobierania $wiadczenia
rehabilitacyjnego, okresowo do 31 pazdziernika 2013 roku. Niezdolno$¢ do pracy powstala przy tym w lipcu 2010 roku.

Podstawa uznania R. J. za calkowicie niezdolnego do pracy z uwagi na stan neurologiczno/spondyliaryczny jest
w ocenie sadu pierwszej instancji brak trwalej poprawy w przebiegu dotychczasowego leczenia, w tym leczenia
rehabilitacyjnego w ramach prewencji rentowej ZUS po przebytym leczeniu operacyjnym dyskopatii L4/L5 w 2010
roku. U ubezpieczonego nadal wystepuja: splycenie lordozy ledzwiowej (co ogranicza obcigzenia kregoshupa na
tym poziomie), ograniczenie ruchomoéci kregostupa - kompensowane w rzucie pogranicza piersiowo - ledZwiowego
kregostupa i w stawach biodrowych z zejsciem palcéw rak do /2 podudzi, zwiekszone napiecie mie$ni grzbietu dolnej
czesci tulowia (obronne), bolesno$é uciskowa w rzucie wyrostkéw kolczastych i kregow pogranicza L/S kregostupa,
stabszy odruch podeszwowy i slabsze czucie dotyku przedniej powierzchni podudzia i grzbietu stopy lewej, stabsze
zginacze grzbietu stopy lewej i prostownika palcéw tej stopy (w skali L. 34 stopnie). Brak poprawy po dotychczasowym
leczeniu potwierdza dodatkowo aktualne pogorszenie zmian strukturalnych kanatu kregowego w granicach segmentu
L4/L5 udokumentowane badaniem MR z 27 lipca 2012 roku, obrazujacym nawrdt przepukliny tarczy miedzykregowej
L4/L5 i towarzyszacy mu odczyn bliznowaty usytuowany podkorzeniowo do schytka bocznego L4/Ls.

Stwierdzone u R. J. zmiany chorobowe narzadu ruchu moga stanowi¢ o skladowej bdlu, moga ograniczac
zakres ruchow tulowia w przebiegu napinania korzeni nerwow rdzeniowych L4 i L5 po lewej na przepuklinie
nawrotowej tarczy miedzykregowej L4/15 i w mechanizmie pociggania tych korzeni nerwdw rdzeniowych przez blizne
pooperacyjna kanatu kregowego, a w konsekwencji potwierdzaja utrzymujacy sie deficyt funkcji korzeni nerwow
rdzeniowych ogona konskiego. Deficyt ten powoduje nadal catkowita niezdolnoéé¢ ubezpieczonego do pracy.

Sad Okregowy w oparciu o tres$c¢ art. 12, art. 13 ust. 1, art. 571 art. 58 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i
rentach z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych (tekst jednolity z 2009 r., nr 153, poz. 1227 ze zm., dalej jako: ,ustawa
rentowa”) uznal odwolanie R. J. za zaslugujace na uwzglednienie. Dokonujac ustalen w niniejszej sprawie opart sie
na analizie dostepnej dokumentacji dotyczacej ubezpieczonego oraz na opinii bieglych sagdowych lekarzy specjalistow
roznych specjalnosci, wlasciwych dla schorzen ubezpieczonego.



Sad pierwszej instancji uznal za miarodajne — jesli chodzi o postawione rozpoznania — wydane w niniejszej sprawie
opinie bieglych sadowych lekarzy specjalistow z zakresu ortopedii - lek. med. W. S., neurologii dr n. med. M. S.-M.
oraz psychiatrii - lek. med. I. B.. Oceniajac jednak trafno$¢ wyprowadzonych przez tych bieglych wnioskéw, co do
zachowania przez ubezpieczonego zdolnosci do pracy uznal, ze kluczowe znaczenie dla rozstrzygniecia niniejszej
sprawy miala wylacznie opinia bieglego neurochirurga - dr hab. n. med. W. J.. Biegli z zakresu ortopedii, neurologii i
psychiatrii skupili sie bowiem na wyjasnieniach, iz zdolnoSci ubezpieczonego do pracy nie ograniczaja takie schorzenia
jak zespol zaleznoéci alkoholowej oraz zmiany chorobowe w obrebie prawego barku, nie odnoszac sie natomiast
do podstawowego schorzenia na jakie cierpi ubezpieczony, tj. schorzenia kregostlupa z ubytkowymi objawami
korzeniowymi lewostronnymi na tle zmian zwyrodnieniowych i dyskopatycznych oraz stanu po przebytym leczeniu
operacyjnym dyskopatii L4/L5 wlipcu 2010 roku. Biegly neurochirurg, z uwagi na swoja specjalizacje, mogl najpelniej
ocenié skutki przeprowadzonego wezeéniej leczenia operacyjnego, stwierdzajac czy doprowadzilo ono do osiagniecia
oczekiwanego rezultatu w postaci poprawy stanu zdrowia ubezpieczonego umozliwiajacej mu podjecie pracy. W ocenie
Sadu Okregowego biegly W. J. postawil wyrazne rozpoznania odnoénie schorzen R. J. i ich wplywu na zdolno$¢
ubezpieczonego do pracy oraz przekonujaco wyjaénil réznice pomiedzy opinia przez niego wydana, a orzeczeniem
Komisji Lekarskiej ZUS.

Sad Okregowy podzielil poglad bieglego, ze stopien nasilenia schorzen kregostupa uzasadnia uznanie R. J. za osobe
calkowicie niezdolna do pracy. Istotny jest brak trwalej poprawy w przebiegu dotychczasowego leczenia, w tym
leczenia rehabilitacyjnego w ramach prewencji rentowej ZUS po przebytym leczeniu operacyjnym dyskopatii L4/
L5 w 2010 roku. W badaniu bezposrednim kregostupa biegly stwierdzit odchylenia od stanu prawidlowego: pozycja
stojaca - statyczna z wyprostem tulowia oraz splyceniem lordozy ledZzwiowej, co ogranicza obciazenia kregostupa
na tym poziomie; koincydencja wspotruchow kregostupa ledzwiowego w kilku plaszczyznach (przy pochylaniu
tulowia rotacja w lewo) z konieczno$cig kompensacji kregostupa ledzwiowego w rzucie na pogranicze piersiowo -
ledzwiowe kregostupa; stawy biodrowe z zejSciem palcow rak do Y2 podudzi przy jednoczesnym wiekszym (a wiec
obronnym) napieciu mieéni grzbietu dolnej czesci tulowia; bolesnoé¢ uciskowa w rzucie wyrostkow kolczastych
i kregobw pogranicza L/S kregostupa; slabszy odruch podeszwowy i slabsze czucie dotyku przedniej powierzchni
podudzia i grzbietu stopy lewej, slabsze zginacze grzbietu stopy lewej i prostownika palcow tej stopu w skali L.
3/4 stopnie. Stwierdzone u ubezpieczonego zmiany chorobowe narzadu ruchu moga stanowi¢ o skladowej bolu,
moga ogranicza¢ zakres ruchéw tulowia w przebiegu napinania korzeni nerwéw rdzeniowych L4 i L5 po lewej
na przepuklinie nawrotowej tarczy miedzykregowej L4/L5 i w mechanizmie z pociagania tych korzeni nerwow
rdzeniowych przez blizne pooperacyjna kanalu kregowego, a w konsekwencji potwierdzaja utrzymujacy sie deficyt
funkcji korzeni nerwow rdzeniowych ogona konskiego. Deficyt ten powoduje calkowita niezdolno$¢ ubezpieczonego
do pracy, w tym zwlaszcza w charakterze pracownika fizycznego.

W ocenie Sadu Okregowego ustalenia bieglego neurochirurga odnoénie stanu zdrowia ubezpieczonego i mozliwoSci
podjecia przez niego jakiegokolwiek zatrudnienia znalazly dodatkowo potwierdzenie w dostepnej dokumentacji
medycznej. Brak trwatej poprawy potwierdza bowiem dodatkowo aktualne pogorszenie zmian strukturalnych kanatu
kregowego w granicach segmenty L4/L5 udokumentowane badaniem MR z 27 lipca 2012 roku obrazujace nawrot
przepukliny tarczy miedzykregowej L4/L5 i wystepowanie towarzyszacego mu odczynu bliznowatego usytuowanego
podkorzeniowo do schylka bocznego L4/Ls. Ustalenia bieglego neurochirurga sa zbiezne z wcze$niejszymi
ustaleniami lekarzy orzecznikow ZUS, dokonywanymi na potrzeby oceny podstaw przyznania R. J. prawa do zasitku
chorobowego, a nastepnie Swiadczenia rehabilitacyjnego, a takze z ustaleniami lekarzy leczacych ubezpieczonego w
oérodkach rehabilitacyjnych ZUS, do ktérych byl kierowany w na leczenie w ramach prewencji rentowe;j.

W konsekwencji powyzszego sad pierwszej instancji uznal, ze rozpoznane schorzenie kregostupa czyni ubezpieczonego
na dzien wydania zaskarzonej decyzji osoba calkowicie niezdolna do pracy w okresie od lipca 2010 roku do 31
pazdziernika 2013 roku.

Kierujac sie dyrektywa zawartg w art. 100 ust. 1 i 2 ustawy rentowej Sad Okregowy zmienil zaskarzona decyzje w
ten sposodb, ze przyznal R. J. prawo do renty z tytulu calkowitej niezdolnoéci do pracy okresowo, poczynajac od dnia



11 grudnia 2010 roku (tj. od dnia nastepnego po zaprzestaniu pobierania §wiadczenia rehabilitacyjnego) do dnia 31
pazdziernika 2013 roku, tj. zgodnie z data koficowa trwania niezdolno$ci okreslona przez bieglego neurochirurga.

Apelacje od powyzszego wyroku wywiddt pelnomocnik organu rentowego, ktory zaskarzyl rozstrzygniecie w calosci
zarzucajac mu naruszenie prawa materialnego, tj. art. 57 ust. 1 pkt 1 w zw. z art. 13 ust. 1 ustawy rentowej, a takze
niewyja$nienie wszystkich okolicznos$ci faktycznych istotnych dla rozstrzygniecia sprawy. Wskazujac na powyzsze
skarzacy wnidst o zmiane zaskarzonego wyroku poprzez oddalenie odwotania.

W uzasadnieniu organ rentowy podniosl, ze niezasadnie sad pierwszej instancji pominal stanowisko bieglych z zakresu
ortopedii i neurologii, w opinii ktoérych ubezpieczony zachowal zdolno$¢ do wykonywania pracy. Zdaniem skarzacego
Sad Okregowy nie uwzglednil okolicznoSci, iz w ramach posiadanych kwalifikacji i dotychczas wykonywanych
zawodow (w tym listonosza, ktory to zawod nie jest praca fizyczna ciezka) ubezpieczony zachowat zdolno$é do pracy.

Sad Apelacyjny zwazyl co nastepuje:

Apelacja organu rentowego okazala sie nieuzasadniona. Sad Apelacyjny podziela w caloSci ustalenia faktyczne i
rozwazania prawne Sadu Okregowego. Uznajgc je za prawidlowe, nie widzi potrzeby ich ponownego szczegdélowego
przytaczania.

Sad pierwszej instancji, na podstawie dokumentacji medycznej zgromadzonej w aktach rentowych, jak i tej
przedlozonej przez R. J. w toku postepowania, w sposdb zasadny przyjal, ze stan zdrowia ubezpieczonego czynil go
calkowicie niezdolnym do pracy. Takze wnioski wywiedzione przez ten sad z opinii bieglego neurochirurga w sposéb
kompletny, prawidlowy i trafny rozstrzygajq kwestie, ze na dzien wydania przez organ rentowy decyzji po stronie
ubezpieczonego istniala niezdolno$¢ do pracy.

Na wstepnie wskazac¢ nalezy, ze renta z tytulu niezdolnosci do pracy jest $wiadczeniem z ubezpieczenia spotecznego
zwigzanym z istnieniem w organizmie osoby ubezpieczonej stanu chorobowego czynigcego badanego obiektywnie
niezdolnym do pracy. Dokonujac analizy pojecia calkowitej niezdolnosci do pracy nalezy bra¢ pod uwage
zaréwno kryterium biologiczne (stan organizmu dotknietego schorzeniami naruszajacymi jego sprawno$é w stopniu
powodujacym calkowita niezdolnosé do jakiejkolwiek pracy), jak i ekonomiczne (calkowita utrata zdolno$ci do
zarobkowania wykonywaniem jakiejkolwiek pracy). Osoba calkowicie niezdolng do pracy w rozumieniu art. 12 ust. 2
ustawy jest wiec osoba, ktora spelnila obydwa te kryteria, a wiec jest dotknieta uposledzeniem zaré6wno biologicznym
jak i ekonomicznym (por. niepublikowany wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 21 grudnia 2004 r., I UK 28/04). W
orzecznictwie przyjmuje sie rowniez (tak m.in. w wyrokach z dnia 20 sierpnia 2003 r., II UK 11/03; z dnia 5 lipca
2005 1., I UK 222/04, oraz z dnia 18 maja 2006 r., II UK 156/05, niepublikowane), ze decydujaca dla stwierdzenia
niezdolnoéci do pracy jest utrata mozliwo$ci wykonywania pracy zarobkowej z powodu naruszenia sprawnos$ci
organizmu przy braku rokowania odzyskania zdolno$ci do pracy po przekwalifikowaniu. Gdy wiec biologiczny stan
kalectwa lub choroba, nie powodujga naruszenia sprawno$ci organizmu w stopniu majacym wplyw na zdolno§é
do pracy dotychczas wykonywanej lub innej mieszczacej sie w ramach posiadanych lub mozliwych do uzyskania
kwalifikacji, to brak prawa do tego Swiadczenia.

Sad Apelacyjny podziela ustalenie sadu pierwszej instancji, ze rozpoznane u ubezpieczonego dolegliwoéci segmentu
ledzwiowo - krzyzowego kregostupa stanowia podstawe do uznania R. J. za osobe calkowicie, okresowo niezdolna do
pracy, jako ze uniemozliwiaja mu one podjecie jakiejkolwiek pracy, w tym nawet lekkiej pracy fizycznej. Wobec tego
jednoznacznego ustalenia dokonanego w oparciu o opinie lekarza specjalisty, bez znaczenia pozostaje argumentacja
organu rentowego, ktéry w uzasadnieniu apelacji wskazuje, ze praca listonosza nie nalezy do kategorii ciezkich
prac fizycznych. Rzecza powszechnie wiadoma jest, ze w wykonywanym ostatnio przez ubezpieczonego zawodzie
dominujacymi czynno$ciami jest: piesze przemieszczanie sie po obszarze, w ktérym pracownik roznosi poczte
(tzw. rejon), wchodzenie na kondygnacje budynkéw wielorodzinnych, noszenie na ramieniu torby wypelnionej
korespondencja. Z szczegblowego zakresu czynno$ci zawartego na k. 14 czeéci B akt osobowych R. J. wynika, ze do
obowiazkdéw tego pracownika nalezalo takze roznoszenie przekazéw pienieznych, czasopism, listow i przesylek.



Tymczasem u ubezpieczonego wystepuja nawrotowe bole kregostupa z promieniowaniem do lewej nogi, ograniczenie
mobilnosci tulowia, przodopochylenie, trudnosci z utrzymaniem statycznej pionizacji i ograniczenia w pionizacji
dynamicznej. Czyni to niemozliwym wykonywanie przez R. J. pracy fizycznej, w tym pracy listonosza. Sam fakt
okresowego ustgpienia sktadowej korzeniowej deficytu funkcji z zakresu miesni kompleksu ledZwiowo - miedniczego
i podrazniania korzeni nerwéw rdzeniowych, nie uzasadnia uznania ubezpieczonego za osobe zdolna do podjecia
jakiejkolwiek pracy zawodowej, w tym pracy fizycznej, co w sposéb szczegbdlowy uzasadnia biegly naurochorurg w
sporzadzonej na potrzeby niniejszej sprawy opinii.

Zalaczone przez R. J. wyniki badan, wskazuja juz na wczeSniejsze pogorszenie stanu jego zdrowia. Calkowita
niezdolno$¢ ubezpieczonego do pracy trwa nieprzerwanie od czasu jego hospitalizacji na Oddziale Neurologicznym
Szpitala MSWiA w S., tj. od lipca 2010 roku. Przebyte zabiegi operacyjne i leczenie w ramach podjetej rehabilitacji nie
doprowadzily do oczekiwanej poprawy stanu zdrowia ubezpieczonego.

Jeszcze raz kategorycznie nalezy stwierdzi¢, ze rozwazania sadu pierwszej instancji sa3 odpowiednio szczegélowe,
wnikliwe i wszechstronne. Odnosza sie zar6wno do wezeéniejszych, jak i obecnych wynikéw badan R. J.. Sad Okregowy
w sposdb prawidlowy dokonal rozpoznania stanu zdrowia ubezpieczonego na date wydania decyzji przez organ
rentowy i przy uwzglednieniu okresu pobierania przez R. J. §wiadczenia rehabilitacyjnego zasadnie przyznal mu rente
na okres od 11 grudnia 2010 roku do 31 pazdziernika 2013 roku.

Zarzuty skierowane przeciwko ustaleniu niezdolnosci do pracy ubezpieczonego, ktére poczynione zostalo na
podstawie opinii bieglego sadowego specjalisty z zakresu neurochirurgii, w ocenie sadu odwolawczego, pozbawione
sa merytorycznego uzasadnienia i stanowig jedynie polemike z prawidlowa oceng zgromadzonego materialu
dowodowego. Ocena materialu dowodowego zaprezentowana w uzasadnieniu zaskarzonego wyroku byta swobodna,
a nie dowolna i nie naruszala granic zakres§lonych treScig przepisu art. 233 § 1 k.p.c.

Sad Apelacyjny podzielit poglad Sadu Okregowego, Ze opinia sporzadzona przez bieglego neurochirurga jest logiczna,
dokladna i spdjna, a wnioski w niej zawarte prawidlowo uzasadnione oraz poparte wiedza specjalistyczna, ktéra nie
dysponuje sad. Sad drugiej instancji zauwaza, ze specyfika oceny dowodu z opinii bieglego wyraza sie w tym, ze sfera
merytoryczna opinii kontrolowana jest przez sad — ktéry nie posiada wiadomoéci specjalnych — w istocie tylko w
zakresie zgodno$ci z zasadami logicznego mys$lenia, do§wiadczenia zyciowego i wiedzy powszechnej. Odwolanie sie
do tych kryteriéw oceny przez Sad Okregowy stanowilo wiec wystarczajace i nalezyte uzasadnienie przyczyn uznania
opinii bieglych za przekonujace. Organ rentowy nie zdolal podwazy¢ opinii bieglego sadowego, w szczegoélnosci nie
podwazyl dokonanego w niej rozpoznania schorzen.

Biegli z zakresu neurologii, ortopedii i psychiatrii, ktéra w ocenie skarzacego powinna by¢ dla sadu pierwszej
instancji wigzaca, wydana zostala w oparciu o niekompletny material dowodowy. Zauwazy¢ nalezy, ze dopiero biegly
neurochirurg odnidst sie do dostarczonych przez ubezpieczonego wynikoéw rezonansu magnetycznego kregoshupa
ledZzwiowego z kontrastem z dnia 11 grudnia 2011 roku, ktéry wykazat istnienie nawrotowej przepukliny tarczy
miedzykregowej L4/L5 o wymiarach 13x5x11, podczas gdy przepuklina przedoperacyjna miala wymiary 12,3x11,8x8, a
takze wystepowanie odczynu bliznowatego usytuowanego podkorzeniowo do schytka bocznego L4/L5. Brak jest zatem
podstaw do stwierdzenia poprawy stanu zdrowia ubezpieczonego i odzyskania przezen zdolnosci do pracy.

Sad Okregowy rozstrzygnieciem swym nie naruszyl takze przepisu art. 57 ust. 1 pkt 1 w zw. z art. 13 ust. 1 ustawy
rentowej, lecz w sposéb prawidlowy przyjal, ze z uwagi na rodzaj i charakter dotychczas wykonywanej pracy, poziom
wyksztalcenia, wiek i predyspozycje psychofizyczne R. J. jest calkowicie niezdolny do pracy. Dotychczasowe leczenie
i rehabilitacja nie przywrocily niezbednej sprawnoéci organizmu ubezpieczonego.

Majac powyzsze na wzgledzie, sad odwolawczy podzielil rozwazania sadu pierwszej instancji, ze ubezpieczony juz
od lipca 2010 roku by} osobg calkowicie niezdolng do pracy. Swiadczenie nalezne ubezpieczonemu powinno byé
mu przyznanie okresowo od 11 grudnia 2010 roku (zaprzestanie pobierania Swiadczenia rehabilitacyjnego do 31
pazdziernika 2013 roku. Ponowna analiza zgromadzonego materialu dowodowego, a takze zarzutéw podniesionych w



apelacji prowadzi zatem do wniosku, ze zaskarzony wyrok Sadu Okregowego jest prawidlowy i na tej podstawie, Sad
Apelacyjny zgodnie z art. 385 k.p.c. apelacje oddalil.
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