Sygn. akt VII U 1453/16

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 12 pazdziernika 2017 r.

Sad Okregowy Warszawa - Praga w Warszawie VII Wydzial Pracy
i Ubezpieczen Spolecznych

w skladzie:

Przewodniczacy SSO Renata Gasior

Protokolant Paulina Filipkowska

po rozpoznaniu na rozprawie w dniu 12 pazdziernika 2017 r. w Warszawie

sprawy M. S.

przeciwko Zakladowi Ubezpieczen Spolecznych (...) Oddzial w W.

o rente z tytulu niezdolnosci do pracy

na skutek odwolania M. S.

od decyzji Zakladu Ubezpieczen Spolecznych (...) Oddzial w W. z dnia 25 sierpnia 2016 r., znak: (...)

1. zmienia zaskarzona decyzje Zakladu Ubezpieczen Spolecznych (...) Oddzial w W. z dnia 25 sierpnia 2016 r., znak:
(...) wten sposob, ze przyznaje odwolujacemu M. S. prawo do renty z tytulu cze$ciowej niezdolnos$ci do pracy na okres
od 30 lipca 2016 r. do 6 marca 2018 r.,

2. zasadza od Zakladu Ubezpieczen Spotecznych (...) Oddzial w W. na rzecz odwolujacego M. S. kwote 360,00 z}
(trzysta sze$édziesiat zlotych) tytutem zwrotu kosztéw zastepstwa procesowego.

UZASADNIENIE

W dniu 12 wrzeénia 2016r. M. S. zlozyl za poSrednictwem Zaktadu Ubezpieczen Spolecznych (...) Oddzialu w W.
odwolanie

od decyzji ww. organu rentowego z dnia 25 sierpnia 2016r.,

znak: (...), na podstawie ktérej odmowiono mu prawa do renty. Odwotujacy zarzucil organowi rentowemu naruszenie
art. 57 ustawy

o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych i wniost

o zmiane skarzonej decyzji poprzez przyznanie mu prawa do ww. $wiadczenia. W uzasadnieniu odwolania
ubezpieczony wyjasénil, ze nie zgadza sie ze skarzona decyzja organu rentowego, gdyz w jego ocenie spelnia wszystkie
wymogi przewidziane w art. 57 ustawy emerytalnej, w szczego6lnosci jest osoba niezdolnag do pracy. Odwolujacy nie
zgodzil sie rowniez ze stanowiskiem Komisji Lekarskiej ZUS poprzedzajacym wydanie skarzonej decyzji, wskazujac,
ze jest ona niewiarygodna i nieprawidlowa. Wniost takze

o przeprowadzenie dowodu z opinii bieglego ds. medycyny pracy i przedlozyt dokumentacja medyczna jako zatacznik
do odwotlania (odwolanie z 12.09.2016 r. z zalacznikami k. 2-27 a.s.).

W odpowiedzi na odwolanie z dnia 21 wrze$nia 2016 r. Zaklad Ubezpieczen Spolecznych (...) Oddzial w W.

wniost o oddalenie odwolania M. S. na podstawie art. 477'4 § 1 k.p.c. Uzasadniajac swoje stanowisko w sprawie organ
rentowy powolal sie na tresé art. 57 i 58 ustawy



o emeryturach i rentach z FUS wskazujac, ze odmowil przyznania ubezpieczonemu prawa w oparciu o orzeczenie
Komisji Lekarskiej ZUS z dnia 22 sierpnia 2016 r., ktéra uznata go za osobe zdolna do pracy. Powolujac te okoliczno$c
organ rentowy uznal odwolanie za bezzasadne (odpowiedz

na odwolanie z 21.09.2016 1. k. 28 a.s.).

Sad Okregowy ustalil nastepujacy stan faktyczny:

M. S., urodzony w dniu (...), posiada wyksztalcenie techniczne w zakresie §lusarstwa. Od grudnia 1991 roku jest
zatrudniony

w (...) Zakladach (...) Sp. z 0.0. w W., gdzie pracuje jako kierowca autobusu miejskiego (za$wiadczenia z (...) Sp. z
0.0. k. 9-10 a.r.).

W trakcie zatrudnienia odwolujacy pobieral §wiadczenie rehabilitacyjne

w okresie od 5 sierpnia 2015 r. do 29 lipca 2016 r. w zwiazku z rozpoznanymi

u niego schorzeniami kregostupa. Po uplywie terminu pobierania

ww. $wiadczenia odwolujacy zostal skierowany na okresowe badania lekarskie w celu oceny narazeni wystepujacych
na stanowisku pracy. W orzeczeniu z dnia 23 sierpnia 2016r. lekarz badajacy odwolujacego stwierdzil, ze w zwigzku
z istnieniem przeciwskazan zdrowotnych utracil on zdolno$¢ do wykonywania dotychczasowej pracy (decyzje ZUS
ws. $wiadczenia rehabilitacyjnego, orzeczenia Lekarzy Orzecznikdw ZUS — nieoznaczone karty a.r. tom I, orzeczenie
lekarskie nr (...) k. 3 a.s.).

W dniu 20 czerwca 2016 r. odwolujacy zlozyt do Zakladu Ubezpieczenn Spotecznych (...) Oddzialu w W. wniosek o
rente z tytulu niezdolnoéci

do pracy. Do wniosku zalgczyt informacje o okresach sktadkowych

i nieskladkowych oraz zalaczniki na potwierdzenie tych okresow (wniosek

7 20.06.2016 r. Z zalacznikami k. 1-11 a.r.).

W toku postepowania zainicjowanego powyzszym wnioskiem odwolujacy zostal skierowany na badanie do Lekarza
Orzecznika ZUS, ktorzy orzeczeniem z dnia 25 lipca 2016r. stwierdzil, ze nie jest on niezdolny do pracy.

Po wniesieniu sprzeciwu od ww. orzeczenia odwolujacy zostal skierowany

na badanie do Komisji Lekarskiej ZUS, ktéra w orzeczeniu z dnia 22 sierpnia 2016r. podtrzymata stanowisko Lekarza
Orzecznika co do braku

u odwolujacego niezdolnos$ci do pracy. Na tej podstawie Zaklad Ubezpieczen Spolecznych decyzja z dnia 25 sierpnia
2016r. znak: (...) odmoéwit przyznania M. S. prawa do renty z tytulu niezdolno$ci do pracy (orzeczenia k. 131 16 a.r.,
informacja o wniesieniu sprzeciwu k. 14 a.r., decyzja ZUS z 25.08.2016r. k. 18 a.r.).

W toku postepowania Sad dopuscil dowdd z opinii bieglych sadowych
z zakresu neurochirurgii oraz medycyny pracy na okoliczno$§¢ ustalenia stanu zdrowia odwolujacego pod katem
stwierdzenia ewentualnego istnienia niezdolnoéci do pracy oraz oceny jej stopnia (k. 31 a.s.).

W oparciu o dowody z opinii bieglych sagdowych oraz dokumentacji medycznej zalaczonej do akt sprawy (k. 3-27 a.s.,
k. 58-60, k. 91-93 a.s., koperta k. 102 a.s.) i akt organu rentowego (tom a.r. ,Dokumentacja lekarska”)

Sad Okregowy ustalil, ze odwotujacy jest osoba czeSciowo niezdolng do pracy od 30 lipca 2016 r. na okres do marca
2018 1. Biegli rozpoznali

u odwolujacego: chorobe dyskopatyczno-zwyrodnieniowa kregostupa L/SiC

z zespoltem bdlowym, dyskopatie L5/S1 po leczeniu operacyjnym, stan po implantacji stabilizatora miedzykolcowego
w wysokoS$ci L5/S1 oraz stan bolowy barkéw. W trakcie przeprowadzonych przez bieglych badan nie stwierdzono
u odwolujacego objawow patologicznych kregostupa ani objawow korzeniowych, odwolujacy skarzyl sie jednak na
utrzymujacy sie bol kregostupa z promieniowaniem na konczyny dolne oraz bél barkéw, bardziej nasilony po lewej
stronie. Odwolujacy byl hospitalizowany, korzysta z Poradni Neurochirurgicznej, leczy sie farmakologicznie. Biegla z
zakresu medycyny pracy J. P. ocenila stwierdzone u odwotujacego schorzenia jako przeciwskazanie do wykonywania
pracy kierowcy, gdyz wymaga to pelnej sprawnosci psychoruchowej, natomiast biegla z zakresu neurochirurgii dr n.



med. A. M. wskazala, ze odwolujacy ma przeciwskazang ciezka prace fizyczna (opinie bieglych sadowych: neurochirurg
k. 41-42 a.s., medycyny pracy k. 103-105 a.s.).

Sad Okregowy ustalil powyzszy stan faktyczny w oparciu wskazane wyzej dowody z dokumentéw oraz opinii biegtych
sadowych. Zgromadzony w toku postepowania material dowodowy Sad uznal za wiarygodny, gdyz poszczegdlne
dowody co do zasady nie byly kwestionowane przez strony postepowania,

a ich tres$¢ nie budzila zastrzezen. W szczego6lnoSci Sad mial na wzgledzie walor dowodowy dokumentacji medycznej,
ktérej znaczenie nalezy podkresli¢

w kontek$cie przedmiotu sporu w niniejszej sprawie.

Sporzadzone na rzecz niniejszej sprawy opinie bieglych Sad ocenil jako merytoryczne, rzetelne i odpowiadajace
wskazanej bieglym tezie dowodowej. Za wiodaca w sprawie Sad przyjal opinie bieglej z zakresu medycyny pracy J.
P. z racji wszechstronnego charakteru reprezentowanej przez nig specjalnoéci oraz tego, ze wnioski jej opinii zostaly
sformutowane po przedlozeniu przez odwotujacego dodatkowej dokumentacji medycznej. Ostatecznie opinia ta nie
byla rowniez kwestionowana przez strony postepowania. Sad nie podzielil natomiast wnioskow opinii bieglej z zakresu
neurochirurgii dr n. med. A. M., gdyz zostala wydana

na poczatkowym etapie sprawy, a biegla nie dysponowala pelnym obrazem stanu zdrowia odwolujacego, jaki wylanial
sie z caloksztaltu uzupelnionej dokumentacji medyczne;j.

Sad Okregowy zwazyl, co nastepuje:

Odwolanie M. S. od decyzji Zakladu Ubezpieczen Spotecznych (...) Oddziatu w W. z dnia 25 sierpnia 2016 r. znak:(...)
bylo zasadne i skutkowalo zmiang zaskarzonej decyzji.

Spor w niniejszej sprawie dotyczyt prawa M. S. do renty z tytulu niezdolnos$ci do pracy. Kwestie zwigzane z nabyciem
prawa do ww. $§wiadczenia zostaly przez ustawodawce unormowane w art. 57 ust. 1 ustawy z dnia

17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych (t.j. Dz. U. z 2017r. poz. 1383
— dalej jako ustawa emerytalna). Zgodnie z trescia tego przepisu renta z tytulu niezdolnoéci do pracy przystuguje
ubezpieczonemu, ktory spehit lacznie nastepujace warunki:

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

3) niezdolnoé$¢ do pracy powstata w okresach sktadkowych wymienionych
w ustawie albo nie p6zniej niz w ciggu 18 miesiecy od ustania tych okresow.

Organ rentowy oparl skarzona decyzje o orzeczenie Komisji Lekarskiej ZUS z dnia 20 czerwca 2017 r., ktéra uznala, ze
odwolujaca nie jest osobg niezdolna do pracy. Ze stanowiskiem Komisji oraz tozsamym z nim stanowiskiem organu
rentowego nie zgodzil sie odwolujacy, w ocenie ktérego dolegajace mu schorzenia uniemozliwiaja mu wykonywanie
pracy. Z tych tez wzgledéw przedmiotem rozwazan Sadu w niniejszej sprawie bylo ustalenie,

czy stan zdrowia odwolujacego na dzien wydania przez organ rentowy skarzonej decyzji uzasadniat stwierdzenie, ze
jest on osobg zdolna do pracy, czy tez nie.

Zgodnie z trescia art. 12 ustawy emerytalnej niezdolno$¢ do pracy jest kategoria ubezpieczenia spolecznego laczaca
sie z caltkowitg lub cze$ciowa utrata zdolno$ci do pracy zarobkowej z powodu naruszenia sprawnoéci organizmu bez
rokowania jej odzyskania po przekwalifikowaniu. Przepis

art. 12 ust. 2 i 3 ustawy emerytalnej rozréznia dwa stopnie niezdolnoSci

do pracy - calkowita i czeSciowa. W mys$l ww. przepiséw osobg czeSciowo niezdolng do pracy jest osoba, ktéra w
znacznym stopniu utracila zdolno$¢



do pracy zgodnej z poziomem posiadanych kwalifikacji. Z kolei catkowita niezdolno$¢ do pracy polega na utracie
zdolno$ci do wykonywania jakiejkolwiek pracy. Przestanka niezdolnoSci do jakiejkolwiek pracy odnosi sie do kazdego
zatrudnienia w innych warunkach niz specjalnie stworzone

na stanowiskach pracy odpowiednio przystosowanych do stopnia i charakteru naruszenia sprawnosci organizmu (por.
wyrok Sadu Najwyzszego

z dnia 8 grudnia 2000r., IT UKN 134/00 i z dnia 7 wrzeénia 1979 r.,

IT URN 111/79). Przy ocenie stopnia i trwalo$ci tej niezdolno$ci oraz rokowania, co do jej odzyskania uwzglednia
sie zaréwno stopien naruszenia sprawnos$ci organizmu, mozliwo§¢ przywrocenia niezbednej sprawnosci w drodze
leczenia

i rehabilitacji, jak i mozliwos¢ wykonywania pracy dotychczasowej lub podjecia innej oraz celowoéc
przekwalifikowania zawodowego, biorac pod uwage rodzaj i charakter dotychczas wykonywanej pracy, poziom
wyksztalcenia,

wiek i predyspozycje psychofizyczne ubezpieczonego (art. 13 ust. 1 ustawy emerytalnej) (zob. wyrok Sadu Najwyzszego
z dnia 28 stycznia 2004r.,

II UK 222/03).

Ocena niezdolno$ci do pracy w zakresie dotyczacym naruszenia sprawnosci organizmu i wynikajacych stad ograniczen
mozliwo$ci wykonywania zatrudnienia wymaga wiadomo$ci specjalnych. W sprawach z zakresu ubezpieczen
spolecznych dotyczacych prawa do renty z tytulu niezdolno$ci do pracy, do dokonywania ustalen w zakresie
oceny stopnia zaawansowania chor6éb oraz ich wplywu na stan czynno$ciowy organizmu, uprawnione sa osoby
posiadajace fachowa wiedze medyczna, a zatem okoliczno$ci tych mozna dowodzié¢ tylko przez dowod z opinii
bieglych sadowych, zgodnie z treécia art. 278 k.p.c. Opinia bieglego ma na celu ulatwienie sadowi nalezytej oceny
zebranego materialu dowodowego wtedy, gdy potrzebne sa do tego wiadomoSci specjalne. Dlatego tez opinie sadowo
- lekarskie sporzadzone w sprawie przez lekarzy specjalistow, maja zasadniczy walor dowodowy dla oceny schorzen
wnioskodawcy (por. wyrok Sadu Apelacyjnego w Gdansku z 11 lutego 2016r., III AUa 1609/15).

Majac na wzgledzie treSé przywolanych wyzej przepisow oraz prezentowane poglady orzecznictwa, ktore Sad
Okregowy w calosci podziela,

w toku niniejszego postepowania przeprowadzono dowody z dokumentacji medycznej odwolujacego zalaczonej do
akt sprawy i akt organu rentowego oraz opinii bieglych sadowych specjalistow w zakresie neurochirurgii i medycyny
pracy, za wiodacg w sprawie uznajac opinie drugiej z wymienionych wyzej specjalnosci. W ocenie Sadu nalezy mieé¢
na uwadze, ze medycyna pracy stanowi w specjalizacjach medycznych o tyle szczegélng kategorie, ze w jej zakresie
dokonuje sie wszechstronnej analizy zdrowia badanego pod katem wykonywania danej pracy zgodnie z kwalifikacjami.
Analiza ta opiera sie

o caloksztalt wiadomoéci specjalistycznych z r6znych dziedzin medycyny. Zadaniem lekarza medycyny pracy jest wiec
stwierdzenie, czy w przypadku konkretnego pacjenta istnieja przeciwskazania do §wiadczenia pracy danego rodzaju.
Z tego tez wzgledu Sad Okregowy stoi na stanowisku, zgodnie

z ktérym opinie bieglych lekarzy medycyny pracy — o ile faktycznie sa oparte na caloksztalcie okoliczno$ci dotyczacych
zdrowia odwolujacego — powinny mieé pierwszenstwo przed opiniami bieglych lekarzy specjalistow.

Sad mial réwniez na wzgledzie, ze biegla J. P. sporzadzajac opinie dysponowala uzupelionym materialem
dowodowym w postaci przedlozonej przez odwolujacego dodatkowej dokumentacji medycznej.

Co prawda dokumentacja ta obejmuje okres po wydaniu skarzonej decyzji,

za$ Sad w sprawach o rente tytulu niezdolnoéci do pracy jest zobowiazany

do badania stanu zdrowia odwolujacego na dzien wydania decyzji przez ZUS, niemniej jednak w ocenie Sadu
okoliczno$é w postaci dodatkowych dokumentéw pochodzacych z okresu po wydaniu skarzonej decyzji moga miec
znaczenie dla oceny stanu zdrowia wnioskodawcy na dzien jej wydania

w sytuacji, gdy pozwalaja na zobrazowanie stanu istniejgcych wowczas schorzen czy tez przesledzenie ich dokladnego
rozwoju. W niniejszej sprawie ustalenie dokladnego stanu zdrowia odwolujacego bylo mozliwe m. in. wlaénie dzieki



przedlozonej przez niego w toku postepowania dokumentacji, wskazujacej na pogarszajacy sie stan zdrowia na
przelomie lipca i sierpnia 2016 roku oraz przeprowadzenie zabiegu remikrodiscektomii podczas hospitalizacji
W marcu 2017 roku.

W oparciu o powyzsze dowody Sad ustalil, ze M. S. jest osobg cze$ciowo niezdolna do pracy, przy czym niezdolno§é
ta trwala od dnia nastepujacego po dniu zakonczenia pobierania przez niego zasilku rehabilitacyjnego, tj. od dnia
30 lipca 2016 r. i trwaé bedzie do 6 marca 2018 r. Niezdolno$¢ do pracy odwolujacego wynika ze stwierdzonych u
niego schorzen dyskopatyczno-zwyrodnieniowych kregostupa w odcinku L/S i C. Jak wynika z dokumentacji lekarskiej
odwolujacy cierpi na schorzenia kregostupa od kilku lat i w zwiazku z tym byt poddawany zabiegom operacyjnym
w postaci m. in. implantacji stabilizatora miedzykolcowego, ponadto korzysta z poradni neurochirurgiczne;.
Stwierdzonemu u odwolujacego schorzeniu towarzyszy przewlekly zespot bolowy, ktory jest leczony farmakologicznie.
Konieczno$¢ przeprowadzenia wspomnianego wyzej zabiegu remikrodiscektomii stanowil efekt pogarszajacego
sie stanu zdrowia odwolujacego i wywolal konieczno$é dokonania jego ponownej analizy w kontekscie efektow
zastosowanego leczenia i potencjalnej zdolnoéci do pracy.

W ocenie Sadu istniejgce u odwolujacego schorzenia powoduja,

Ze w znacznym stopniu utracit on zdolno$é do wykonywania pracy zgodnej

z poziomem posiadanych kwalifikacji. Oceniajac kwalifikacje odwotujgcego Sad mial przede wszystkim na wzgledzie
fakt, ze odwolujgcy nieprzerwanie

od 1991 roku pracuje jako kierowca autobusu komunikacji miejskie;j. Biegla

z zakresu medycyny pracy wskazala w swojej opinii, ze wykonywanie tego rodzaju pracy w przypadku odwolujacego
jest w jego przeciwskazane

ze wzgledu na towarzyszace rozpoznanemu schorzeniu kregostupa objawy,

m. in. w postaci zespotu bélowego. Sad wniosek ten podzielil,

gdyz stwierdzenie to koresponduje z tres$cig przedlozonego przez odwotujgcego orzeczenia lekarskiego wydanego w
ramach badan okresowych, w ktorym wskazano, ze utracil zdolnos¢ do wykonywania dotychczasowej pracy z dniem
23 sierpnia 2016 r. (k. 3 a.s.). Powyzsza okoliczno$¢ jest istotna z perspektywy charakteru pracy wykonywanej przez
odwolujacego pracy, gdyz jako kierowca autobusu miejskiego jego gléwnym zadaniem jest przewozenie pasazerow
komunikacji miejskiej, co wymaga wzmozonej sprawnos$ci psychoruchowej, a wszelkie ograniczenie w tym zakresie
moga mie¢ wplyw na bezpieczenistwo zaréwno pasazerow, jak i innych uczestnikow ruchu drogowego. Jednoczeénie
nalezy podkresli¢, ze brak podstaw do uznania, ze odwoltujacy byl niezdolny do pracy w stopniu catkowitym, gdyz
material dowodowy nie dostarczyl zadnych informacji odno$nie przeciwskazan do wykonywania pracy w sposob
odmienny niz wskazany wyzej, np. pracy lekkiej, niezwigzanej z ciezkim wysitkiem fizycznym i niewymagajacej
przebywania w pozycjach wymuszonych.

Sad oparl sie na regulacji art. 129 ustawy o emeryturach i rentach, zgodnie

z ktérym $wiadczenia wyplaca sie poczynajac od dnia powstania prawa do tych §wiadczen, nie weze$niej jednak niz
od miesigca, w ktorym zgloszono wniosek lub wydano decyzje z urzedu. Jak wynika z ustalen stanu faktycznego,
niezdolno$¢ do pracy odwolujacego trwala po zakonczeniu okresu pobierania zasitku rehabilitacyjnego w dniu 29
lipca 2016 r. Okres trwania niezdolnoSci, zgodnie ze wskazaniami bieglej z zakresu medycyny pracy, nalezy wiec liczy¢
od dnia 30 lipca 2016 r. do dnia, w ktérym uplynie rok od hospitalizacji odwolujacego i przeprowadzenia zabiegu
remikrodiscektomii, co miato miejsce w dniu 7 marca 2017 r. Tym samym Sad ustalil czas trwania niezdolnoSci

do pracy od wskazanej wyzej daty do dnia 6 marca 2018 r.

Majac na uwadze powyzsze rozwazania, Sad na podstawie art. 477'4 § 2 k.p.c. uwzglednit odwolanie M. S. i orzekajac
co do istoty zmienil zaskarzong decyzje w ten sposob, ze przyznal mu prawo do renty z tytutu czeSciowej niezdolnos$ci
do pracy na okres od 30 lipca 2016 r. do 6 marca 2018 r., o czym orzekt w punkcie 1 sentencji wyroku.

W punkcie 2 sentencji wyroku Sad orzekl o kosztach postepowania
na podstawie art. 98 § 11 2 k.p.c., zasadzajac od organu rentowego na rzecz odwolujacego kwote 360,00 zl, ustalong
na podstawie § 9 ust. 2 Rozporzadzenia Ministra Sprawiedliwo$ci z dnia 22 pazdziernika 2015 r. w sprawie oplat



za czynnoSci radcéw prawnych w brzmieniu aktualnym na dzien zlozenia odwotania (Dz. U. z 2015r. poz. 1804).

ZARZADZENIE

(...



