WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 16 sierpnia 2017 .

Sad Okregowy w Warszawie XIII Wydzial Ubezpieczen Spolecznych w skladzie:

Przewodniczacy: SSO Rafal Mlyniski

Protokolant: sekr. sqdowy Weronika Stopczynska

po rozpoznaniu w dniu 16 sierpnia 2017 r. w Warszawie
na rozprawie sprawy J. S.

przeciwko Zakladowi Ubezpieczen Spolecznych (...) w W.
o prawo do renty z tytulu niezdolnos$ci do pracy

na skutek odwolania J. S.

od decyzji Zakladu Ubezpieczen Spolecznych (...) w W.

z dnia 7 maja 2015 r. nr (...)

zmienia zaskarzona decyzje w ten sposob, ze przyznaje odwolujacej J. S. prawo do renty z tytulu cze$ciowej
niezdolnoéci do pracy na okres od dnia 1 lutego 2015 roku do dnia 30 wrzeénia 2018 roku.

UZASADNIENIE

Decyzja z dnia 7 maja 2015 r. Zaklad Ubezpieczen Spolecznych (...) w W. odmoéwil J. S. prawa do renty z tytulu
niezdolno$ci do pracy. Decyzja wydana zostala w oparciu o orzeczenie lekarz orzecznik ZUS z dnia 24 marca 2015 . i
Komisji Lekarskiej ZUS z 4 maja 2015 r., zgodnie z ktérymi ubezpieczona nie jest niezdolna do pracy.

Od powyzszej decyzji odwolanie zlozyla J. S., zaskarzajac ja w caloSci i zarzucajac jej naruszenie art. 57 w zw. z
art. 12 ustawy o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych w zw. z § 32 rozporzadzenia Ministra
Gospodarki, Pracy i Polityki Spolecznej z dnia 15 lipca 2003 r. w sprawie orzekania o niepelnosprawnosci, poprzez
przyjecie, iz nie jest ona niezdolna do pracy w rozumieniu art. 12 ustawy emerytalnej i nie przysluguje jej renta
z tytulu niezdolnosci do pracy na podstawie art. 57 ustawy emerytalnej, w sytuacji gdy orzeczono wobec niej
umiarkowany stopien niepelnosprawnosci, ktorego jedynym kryterium wystepowania jest istotne obnizenie zdolnoéci
do wykonywania pracy. Odwolujaca sie zarzucila decyzji rowniez nieuzasadniona odmowe przyznania prawa do renty
z tytulu niezdolnoéci do pracy i brak odniesienia sie do orzeczenia w przedmiocie stopnia niepelnosprawnosci. Majac
na uwadze powyzsze wniosta o zmiane zaskarzonej decyzji i przyznanie jej prawa do Swiadczenia rentowego. Wniosla
rowniez o przeprowadzenie dowodu z opinii bieglych lekarzy specjalistow z zakresu neurochirurgii i ortopedii.

W odpowiedzi na odwolanie organ rentowy wniost o jego oddalenie, argumentujac, iz zaskarzona decyzja wydana
zostala na podstawie art. 57 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen
Spolecznych (Dz. U. z 2013 r., poz. 1440) i jest prawnie oraz faktycznie uzasadniona.

Sad Okregowy ustalil nastepujacy stan faktyczny:



W dniu 27 lutego 2015 . J. S. zlozyla do organu rentowego wniosek o przyznanie prawa do renty z tytutu niezdolnosci
do pracy (k. 1 tom I a.r.) w zwiazku z czym zostala skierowana na badanie przez lekarza orzecznika ZUS, celem oceny
stanu jej zdrowia. Lekarz Orzecznik ZUS w dniu 24 marca 2015 r. orzekl, iz J. S. nie jest niezdolna do pracy. (k. 22
tomIa.r.)

Od orzeczenia lekarza orzecznika ZUS z dnia 24 marca 2015 r. J. S. wniosla sprzeciw, w zwigzku z czym zostala
skierowana do Komisji Lekarskiej ZUS. Komisja w orzeczeniu z dnia 4 maja 2015 r. podobnie jak lekarz orzecznik
zajela stanowisko, iz J. S. nie jest niezdolna do pracy. (k. 24 tom I a.r.)

Zaskarzong decyzja z dnia 7 maja 2015 r. organ rentowy odmowit J. S. prawa do renty z tytutu niezdolnosci do pracy,
opierajac na sie na orzeczeniu Komisji Lekarskiej ZUS z dnia 4 maja 2015 r. (k. 27tom I a.r.)

Celem weryfikacji stanowiska stron, Sad w toku postepowania odwolawczego dopuscil dowdd z opinii bieglego lekarza
specjalisty z zakresu ortopedii i neurologii , celem ustalenia: czy odwolujaca jest catkowicie badz czeSciowo niezdolna
do pracy. (postanowienie k. 23 a.s., k. 66v a.s)

Biegly ortopeda lek. M. G. w opinii z dnia 30 wrze$nia 2015 r. podal, iz rozpoznat u skarzacej dyskopatie kregostupa
ledzwiowego po leczeniu operacyjnym w 2013 r., bez uposledzenia sprawnoéci i bez objawow zespolu bdlowego,
dyskopatie kregoslupa szyjnego bez uposledzenia sprawnosci i bez objawdw zespotu bélowego i bole kolan. Zdaniem
bieglego analiza przedstawionej dokumentacji, zebrany wywiad oraz przeprowadzone badanie pozwalaja stwierdzié,
ze skarzaca nie utracita zdolnoéci do pracy. (opinia k. 39-40 a.s., opinia uzupehiajgca k. 59 a.s.)

Biegly neurolog dr n.med. B. Z. w opinii z dnia 21 stycznia 2016 r. i opinii uzupelniajacej z 11 marca 2016 r. podal, iz
odwolujaca sie od wielu lat cierpi na schorzenia kregostupa pod postacia zmian zwyrodnieniowo — dyskopatycznych
z okresowymi silnymi zaostrzeniami. W marcu 2013 r. byla operowana — usunieto dysk z przestrzeni L4-L5 ze
stabilizacja. Miala okresowa poprawe po leczeniu operacyjnym ale w kontrolnych badaniach rezonansu i klinicznie
wystepowaly dlugotrwale okresu pogorszenia stanu zdrowia. Biegly stwierdzajac u skarzacej pogorszenie w zakresie
narzadu ruchu i ze specjalno$ci neurologicznej zawnioskowal przyjecie cze$ciowej niezdolnosci do pracy na rok od
badania. (opinia k. 87 a.s., opinia uzupehiajaca k. 107 a.s.)

Powyzsza opinia zostala zakwestionowana przez organ rentowy, a Sad uznal za celowe dopuszczenie dowodu z kolejne;j
opinii neurologicznej innego bieglego tej specjalnosci. (postanowienie k. 120 a.s.)

Biegly neurolog J. B. w opinii z dnia 23 czerwca 2016 r. podala, iz nie stwierdza niezdolno$ci skarzacej do pracy.
(opinia k. 136 a.s.)

Z uwagi na rozbiezno$ci w powyzszych opiniach, konieczne byto dopuszczenie dowodu z opinii bieglego z zakresu
medycyny pracy. (k. 158 a.s.)

Biegla z zakresu medycyny pracy dr n. med. B. J. w opinii z dnia 11 lutego 2017 r. podala, iz rozpoznaje u skarzacej
stan po operacji L4/L5 z systemem (...), dyskopatie ledZzwiowa z okresowym zespolem bélowym, dyskopatie szyjna z
okresowym zespolem b6lowym i chondromalacje stawéw kolanowych i stwierdzila, iz dolegliwoéci te nie powodujg u
skarzacej niezdolnoéci do pracy. (opinia k. 169 a.s.) Po zapoznaniu sie z dodatkowa dokumentacja medyczna biegta
zmienila stanowisko i stwierdzila, ze skarzaca jest osobg cze$ciowo niezdolna do pracy. Podala, iz przeanalizowala,
ze skarzaca pracowala na stanowisku administracyjno — biurowym przez okres 20 lat. Byla to praca umyslowa lekka,
siedzaca, przy komputerze. Leczenie skarzacej zaczelo sie w 2003 r. z powodu bolow kregostupa, gléwnie odcinka
ledzwiowego i szyjnego W 2007 r. odbywala rehabilitacje, kolejng w 2012 r. W styczniu 2013 r. nastapilo pogorszenie
stanu zdrowia i zaostrzenie dolegliwo$ci ze strony kregostupa ledzwiowego. Wykonano MR kregostupa ledzwiowego
o konsultacje neurologiczne, ktére zadecydowaly o pilnej operacji przepukliny L4/L5. W dniu 12 marca 2013 r.
wykonano fenestracje prawostronng z L4/L5 z usunieciem przepukliny L4/L5. Skarzaca kilkukrotnie przechodzila
rehabilitacje zar6wno w ramach NFZ, jak i prywatnie. Ostatnie badanie MR kregostupa szyjnego z 21 maja 2017
r. pokazalo znaczne pogorszenie stanu zdrowia. Na poziomie C4/Cs uwypuklony tylnie krazek modeluje worek



oponowy, ostofitoza zweza wejsScie do lewego otworu kregowego. Na poziomie C5/C6 protruzja tylna centralno
przy$rodkowa prawa uciska worek oponowy, dochodzi do powierzchni rdzenia i go modeluje. Na poziomie C6/C7
obnizony krazek z cechami dehydratacji, szerokopodstawna protruzja tylko boczna uciska worek oponowy, dochodzi
do brzusznej powierzchni rdzenia, wraz z osteofitoza krawedziowa uwypukla sie i zweza lewy otwor miedzykregowy
— uciska struktury nerwowe, na poziomie C6/C7 protruzja tylko boczna prawostronna uciska worek oponowy, na
poziomie C7/Th1 niewielka protruzja tylna centralno-przysrodkowa uciska worek oponowy. Badanie MR odcinka
ledZzwiowego kregostupa z 12 maja 2017 r. stwierdza niewielki tylozmyk L2, szerokopodstawng wypukline centralng
k.m. L4/Ls5 z lateralizacja w strone lewa oraz nawarstwienia kostnienia bocznych krawedzi trzonow uciskaja worek
opony twardej, zwezajg otwory miedzykregowe. Przebudowa zwyrodnieniowa typu Modic przy blaszkach granicznych
sgsiadujacych trzonéw L4/L. Uwypuklenia pierScienia wtoknistego L5/S1. Biorac powyzsze pod uwage, jak rowniez
takie okoliczno$ci jak poziom kwalifikacji skarzacej, mozliwosé zarobkowania w zakresie tych kwalifikacji, mozliwoé¢
wykonywania dotychczasowej pracy lub podjecia innej pracy oraz celowo$é przekwalifikowania zawodowego oraz
rodzaj i charakter wykonywanej przez nia dotychczas pracy, poziom jej wyksztalcenia, wiek i predyspozycje fizyczne
i majac na uwadze, iz skarzaca ma stwierdzony od 4 wrze$nia 2013 r. umiarkowany stopien niepelnosprawnosci do
30 wrzesnia 2018 r., biegla uznala, iz do 30 wrzeénia 2018 r. jest ona réwniez czesciowo niezdolna do pracy. (opinia
uzupekiajgca k. 207-208 a.s.)

Powyzsza opinia zostala zakwestionowana przez organ rentowy, ktory wskazal na konieczno$¢ dopuszczenia dowodu z
opinii neurochirurga, Sad jednak uznal, iz dopuszczanie dowodu z opinii kolejnych bieglych nie jest celowe, opierajac
sie na stanowisku Sadu Najwyzszego z wyroku z dnia 19 kwietnia 2000 r. (I UKN 526/99), w ktérym Sad Najwyzszy
wyrazil przekonanie, iz Sad nie jest obowigzany do uwzgledniania kolejnych wnioskéw dowodowych strony tak dlugo,
az udowodni ona korzystna dla siebie teze i pomija je od momentu ostatecznego wyjasnienia spornych okolicznos$ci
sprawy. Sad uznal, iz konstatacje te sg trafne i zastosowal je na gruncie niniejszej sprawy.

Powyzszy stan faktyczny Sad ustalil w oparciu o niekwestionowane dokumenty znajdujgce sie w aktach sprawy i
decydujaca w sprawie opinie bieglej z zakresu medycyny pracy. W ocenie Sadu dokumenty znajdujace sie w aktach
sprawy sg autentyczne, a ich tre$¢ nie budzi watpliwos$ci. Tre$é tych dokumentow nie byla takze negowana przez
zadna ze stron. Sad nie znalazl réwniez podstaw, aby odmowic wiarygodno$ci ww. opiniom bieglych lekarzy sadowych,
ktore zostaly wydane zgodnie z wiedza specjalistyczna w oparciu o przeprowadzone badanie odwolujacego. Schorzenia
rozpoznane przez bieglych oraz ocena ich wplywu na ustalong zdolno$é do pracy zostaly jednoznacznie ujawnione
i wyczerpujaco ocenione. W ocenie Sadu opinie te spelniajg wszelkie kryteria, aby uznaé je za w pelni warto$ciowy
srodek dowodowy i stanowia podstawe do dokonania prawidtowych ustalen faktycznych.

Sad Okregowy zwazyl, co nastepuje:

Zgodnie z art. 57 ust. 1 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych
(Dz.U. z 2016 r. poz. 887) , renta z tytulu niezdolnosci do pracy przystuguje ubezpieczonemu, ktéry spehil lacznie
nastepujace warunki:

1) jest niezdolny do pracy ;
2) ma wymagany okres skladkowy i nieskladkowy ;

3) niezdolno$¢ do pracy powstala w okresach, o ktérych mowa w art. 6 ust. 1 pkt 1i 2, pkt 3 lit. b, pkt 4, 6, 71 9, ust.
2 pkt 1, 3-8 i g lit. a, pkt 10 lit. a, pkt 11-12, 13 lit. a, pkt 14 lit. a i pkt 15-17 oraz art. 7 pkt 1-4, 5 lit. a, pkt 6 i 12, albo
nie pdzniej niz w ciggu 18 miesiecy od ustania tych okreséw.

Zgodnie z art. 12 w/w ustawy niezdolna do pracy w rozumieniu ustawy jest osoba, ktora calkowicie lub cze$ciowo
utracila zdolno$é¢ do pracy zarobkowej z powodu naruszenia sprawnosci organizmu i nie rokuje odzyskania zdolno$ci
do pracy po przekwalifikowaniu.



CzeSciowo niezdolna do pracy jest osoba, ktéra w znacznym stopniu utracila zdolnoé¢ do pracy zgodnej z poziomem
posiadanych kwalifikacji.

Stosownie do treéci art. 13 powyzszej ustawy, przy ocenie stopnia i przewidywanego okresu niezdolnos$ci do pracy oraz
rokowania, co do odzyskania zdolno$ci do pracy uwzglednia sie:

1) stopiefl naruszenia sprawno$ci organizmu oraz mozliwosci przywrocenia niezbednej sprawnos$ci w drodze leczenia
i rehabilitacji;

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

W sprawach o $wiadczenia rentowe, w celu ustalenia stanu zdrowia osoby odwolujacej sie pod katem zasadnoSci
przestanki warunkujacej nabycie prawa do renty, jaka jest niezdolno$¢ do pracy w rozumieniu art. 12 wskazanej
ustawy, daty powstania tej niezdolnoSci oraz jej charakteru, koniecznym jest przeprowadzenie dowodu z opinii
bieglego lekarza lub zespotu bieglych. Jest oczywistym bowiem, ze ocena niezdolno$ci do pracy wymaga wiadomoSci
specjalnych, ktorych sad orzekajacy nie posiada. Wyznaczeni biegli winni zatem legitymowaé sie specjalizacja
adekwatna do schorzen badanego, wydana za$ przez nich opinia musi spelnia¢ okre$lone kryteria, stanowiace
w efekcie o pelnej miarodajnoéci tego dowodu. Opinia bieglego ma na celu ulatwienie sagdowi nalezytej oceny
zebranego materiatu dowodowego, wtedy gdy potrzebne sa do tego wiadomosci specjalne. Dlatego tez opinie sadowo-
lekarskie sporzadzone w sprawie przez lekarzy specjalistow dla oceny schorzen ubezpieczonego maja zasadniczy walor
dowodowy.

Ocena niezdolnoSci do pracy lege artis winna zawiera¢ ocene niezdolno$ci do pracy w plaszczyznie medycznej
(biologicznej, gdzie bierze sie pod uwage charakter i przebieg proceséw chorobowych na stan czynno$ciowy
organizmu, sprawno$¢ psychofizyczna organizmu i stopien przystosowania organizmu do ubytkéw anatomicznych,
skutkow choroby), ale i odniesienie do plaszczyzny socjalnej (ekonomicznej) pojecia niezdolno$ci do pracy (gdzie
uwzglednieniu podlegaja posiadane kwalifikacje, wiek, zawod, wykonywane czynno$ci i warunki pracy oraz mozliwosé
dalszego wykonywania pracy zarobkowej). W przypadku ustalania prawa do renty z tytulu niezdolnosci do pracy w
zwigzku z chorobg zawodowa konieczne jest stwierdzenie niezdolnos$ci do pracy oraz zwigzku tej niezdolnoSci z taka
choroba.

Ocena stanu zdrowia odwolujacego przez bieglych nie budzi watpliwosci Sadu. Opinie bieglych sa jasne i szczegdtowo
uzasadnione. Za decydujaca w sprawie Sad uznal opinie bieglej z zakresu medycyny pracy, z uwagi na fakt, iz zawiera
ona kompleksow3a ocene stanu zdrowia odwolujacej sie i oparta jest na pelnej dokumentacji medyczne;j.

Sad za biegla przyjal, iz z uwagi na schorzenia kregostupa, na jakie cierpi odwolujaca sie, jak rowniez takie okolicznos$ci
jak poziom jej kwalifikacji, mozliwo§¢ zarobkowania w zakresie tych kwalifikacji, mozliwos¢ wykonywania
dotychczasowej pracy lub podjecia innej pracy oraz celowo$é przekwalifikowania zawodowego oraz rodzaj i charakter
wykonywanej przez nia dotychczas pracy, poziom jej wyksztalcenia, wiek i predyspozycje fizyczne i majac na uwadze,
iz skarzaca ma stwierdzony od 4 wrzeénia 2013 r. umiarkowany stopien niepelnosprawnos$ci do 30 wrze$nia 2018 r.,
odwolujaca sie jest czeSciowo niezdolna do pracy do 30 wrzesnia 2018 r., a zatem spelnia warunki by przyznac jej
prawo do renty z tytulu cze$ciowej niezdolnosci do pracy.

Stosownie do tresci art. 129 ust. 1 ustawy o emeryturach i rentach z FUS Swiadczenie wyplaca sie poczynajac od dnia
powstania prawa do tych §wiadczen, nie wczesniej jednak niz od miesigca, w ktorym zgloszono wniosek lub wydano
decyzje z urzedu, z uwzglednieniem ust. 2, dlatego tez Sad zmienil zaskarzona decyzje i przyznal odwolujacej rente z
tytutlu czeSciowej niezdolnosci do pracy od miesigca zlozenia przez nia wniosku o przyznanie prawa do §wiadczenia,
do dnia 30 wrze$nia 2018 r., tj. daty koncowej wskazanej przez biegla z zakresu medycyny pracy.



Majac na uwadze powyzsze ustalenia faktyczne i prawne Sad, na podstawie art. 477 '4 § 2 k.p.c., orzekl jak w sentencji.
SSO Rafal Mlyniski

(...)



