Sygn. akt VII U 1976/16

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 7 listopada 2017 .

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

w skladzie:

Przewodniczacy: SSO Malgorzata Jarzabek

Protokolant: Malgorzata Nakielska

po rozpoznaniu na rozprawie w dniu 7 listopada 2017 r. w Warszawie
sprawy J. S.

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

o rente z tytulu niezdolnosci do pracy

na skutek odwotlania J. S.

od nastepujacych decyzji Zakladu Ubezpieczen Spotecznych (...)Oddziat w W.:
z dnia 14 pazdziernika 2016 r. znak: (...)

z dnia 18 listopada 2016 r. znak: (...)

- zmienia zaskarzone decyzje w ten sposob, ze przyznaje J. S. prawo do renty z tytulu cze$ciowej niezdolnosci do pracy
od dnia 1 sierpnia 2016 r. do 31 marca 2018 .

UZASADNIENIE

Ubezpieczony J. S. w dniu 24 listopada 2016 roku ztozyt odwolanie od decyzji Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych
(...) Oddzial w W. z dnia 14 pazdziernika 2016 roku, znak: (...), ktéora odmoéwiono mu prawa do renty z tytulu
niezdolnoéci do pracy. W uzasadnieniu odwolania ubezpieczony wskazal, iz w jego ocenie orzeczenie Lekarza
Orzecznika ZUS, od ktérego zlozyl sprzeciw bylo bledne. Ubezpieczony wskazal, iz obecnie przebywa na zwolnieniu
lekarskim z powodu ograniczonej mozliwosSci chodzenia. Ponadto odwolujacy podal, iz otrzymal skierowanie do
poradni chirurgii urazowo-ortopedycznej, gdzie zostal zakwalifikowany do operacji kolana. ( odwolanie z dnia 24
listopada 2016 roku, k. 2 a.s.)

Zaklad Ubezpieczen Spolecznych (...) Oddzial w W. w odpowiedzi na odwolanie z dnia 15 grudnia 2016

roku, wniést o oddalenie odwolania na podstawie art. 477'4 § 1 k.p.c. W uzasadnieniu odpowiedzi na odwolanie
organ rentowy podniosl, iz ubezpieczony w toku postepowania zostat skierowany na badanie do Lekarza Orzecznika
ZUS, ktory orzeczeniem z dnia 26 wrzes$nia 2016 roku uznal, iz badany nie jest niezdolny do pracy. Opierajac sie
na orzeczeniu Lekarza Orzecznika ZUS w dniu 14 paZdziernika 2016 roku organ rentowy wydal decyzje z dnia 14
pazdziernika 2016 roku, na mocy ktorej odmowil odwolujacemu prawa do renty z tytulu niezdolnosci do pracy.
Nastepnie w wyniku zlozenia przez ubezpieczonego sprzeciwu od orzeczenia Lekarza Orzecznika ZUS ubezpieczony
zostal skierowany na badanie do Komisji Lekarskiej ZUS, ktora orzeczeniem z dnia 10 listopada 2016 roku nie
stwierdzila u niego niezdolnoéci do pracy. W zwiazku z powyzszym organ rentowy wskazal, iz decyzja z dnia 18



listopada 2016 roku ponownie odmdwit ubezpieczonemu prawa do renty z tytulu niezdolnosci do pracy. (odpowiedz
na odwolanie z dnia 15 grudnia 2016 roku, k. 5 — 5v a.s.)

W dniu 27 grudnia 2016 roku ubezpieczony zlozyt odwolanie od kolejnej decyzji organu rentowego z dnia 18 listopada
2016 roku, znak: (...), ktéra rowniez odmoéwiono mu prawa do renty z tytulu niezdolnosSci do pracy. Ubezpieczony
wskazal, iz jego zdaniem Komisja Lekarska ZUS nie zapoznala sie z dokumentacjg medyczna i tym samym dokonala
blednej oceny jego stanu zdrowia. Ubezpieczony podniosl, iz nie przeprowadzono bezposredniego badania przez
lekarza ortopede-traumatologa, a takze nie uwzgledniono rodzaju i charakteru dotychczas wykonywanej pracy. W
zwiazku z powyzszym ubezpieczony wniost o zmiane zaskarzonych decyzji i przyznanie mu renty z tytulu niezdolnoéci
do pracy. (odwolanie z dnia 27 grudnia 2016 roku, k. 2 — 3 a.s. VII U 80/17)

Zarzadzeniem z dnia 26 stycznia 2017 roku Sad na podstawie art. 219 k.p.c. polaczyt sprawe VII U 80/17 celem
lacznego rozpoznania i rozstrzygniecia ze sprawa VII U 1976/16. (zarzadzenie z dnia 26 stycznia 2017 roku, k. 14 a.s.)

Sad Okregowy ustalil nastepujacy stan faktyczny:

Odwolujacy J. S., urodzony w dniu (...), z wyksztalcenia jest technikiem-mechanikiem. Od 1999 roku prowadzi
dzialalno$¢ gospodarcza, w ramach ktoérej zajmuje sie montazem drzwi, okien oraz bram. W marcu 2015 roku
odwolujacy upadl na plecy i doznal urazu kregostupa piersiowo-ledzwiowego. W wyniku upadku doszlo do zlamania
kregu (...). Decyzja z dnia 8 czerwca 2016 roku, znak: (...), organ rentowy przyznal ubezpieczonemu prawo do
Swiadczenia rehabilitacyjnego na okres od dnia 25 czerwca 2016 roku do 22 wrze$nia 2016 roku w wysokosci 75%
podstawy wymiaru. Ubezpieczonemu zostalo przyznane §wiadczenie rehabilitacyjne na podstawie orzeczenia Lekarza
Orzecznika ZUS z dnia 31 maja 2016 roku, ktory orzekl o celowosci jego przyznania w zwigzku z ogblnym stanem
zdrowia. W okresie od 21 lutego 2016 roku do 15 marca 2016 roku byl leczony w sanatorium. ( decyzja z dnia 8 czerwca
2016 roku, znak: (...), k. 18 a.s., opinia bieglego ortopedy M. G. z dnia 1 marca 2017 roku, k. 18 — 19 a.s., dokumentacja
medyczna dolaczona do akt rentowych)

W zwigzku z zakonczeniem pobierania §wiadczenia rehabilitacyjnego, ubezpieczony w dniu 3 sierpnia 2016 roku ztozyt
wniosek o przyznanie renty z tytulu niezdolnosci do pracy. (wniosek o rente z tytutu niezdolnos$ci do pracy, k. 1- 4 a.r.)

W toku postepowania wyja$niajacego, odwolujacy zostal skierowany na badanie lekarskie przez Lekarza Orzecznika
Z.US, ktory orzeczeniem wydanym w dniu 26 wrze$nia 2016 roku uznal badanego za zdolnego do pracy. W oparciu
0 powyzsze orzeczenie Lekarza Orzecznika ZUS organ rentowy w dniu 14 pazdziernika 2016 roku, wydal decyzje
znak: (...), ktéra odmoéwil odwolujacemu prawa do renty z tytulu niezdolnoéci do pracy. Na skutek wniesienia przez
odwotujacego sprzeciwu od orzeczenia Lekarza Orzecznika ZUS, sprawa zostala skierowana do Komisji Lekarskiej
ZUS, ktbra po ponownym zbadaniu odwolujacego wydala w dniu 10 listopada 2016 roku orzeczenie, na mocy ktoérego
uznala, ze ubezpieczony nie jest niezdolny do pracy. (orzeczenie Lekarza Orzecznika ZUS z dnia 26 wrze$nia 2016
roku, k. 18 - 18v a.r., decyzja z dnia 14 pazdziernika 2016 roku, k. 21 a.r., sprzeciw k. 62 - 65 d.1., orzeczenie Komisji
Lekarskiej ZUS z dnia 10 listopada 2016 roku, k. 23 a.r.)

W oparciu o powyzsze orzeczenie Komisji Lekarskiej ZUS organ rentowy wydal w dniu 18 listopada 2016 roku decyzje,
znak: (...), odmawiajaca ubezpieczonemu prawa do §wiadczenia rentowego z tytulu niezdolnosci do pracy zmieniajac
jednoczeénie decyzje z dnia 14 pazdziernika 2016 roku w zakresie uzasadnienia. W uzasadnieniu decyzji z dnia 18
listopada 2016 roku organ rentowy podnidsl, ze odmoéwil ubezpieczonemu prawa do renty z tytulu niezdolnoSci
do pracy, poniewaz Komisja Lekarska ZUS w orzeczeniu z dnia 10 listopada 2016 roku ustalila, ze badany nie jest
niezdolny do pracy. ( decyzja z dnia 18 listopada 2016 roku, znak: (...), k. 24 a.r.).

W zwigzku z niekorzystnymi decyzjami organu rentowego J. S. zlozyl odwolanie do tut. Sadu, inicjujgc tym samym
niniejsze postepowanie. (odwolanie z dnia 24 listopada 2016 roku, k. 2 a.s., odwolanie z dnia 277 grudnia 2016 roku,
k.2 -3 a.s. VIL U 80/17)



W toku postepowania, Sad Okregowy Warszawa — Praga w Warszawie postanowieniem z dnia 28 grudnia 2016
roku dopuscit dowdd z opinii bieglych sadowych lekarzy specjalistow neurologa oraz ortopedy celem ustalenia, czy
odwolujacy sie jest zdolny czy tez calkowicie lub czeSciowo niezdolny do pracy, ze szczegélnym wskazaniem daty
powstania tej niezdolnoéci, czy jest to niezdolno$é trwala czy okresowa, a jezeli okresowa to na jaki okres, jezeli
nastapila zmiana stanu zdrowia ubezpieczonego (poprawa lub pogorszenie) to na czym ona polegala. (postanowienie
z dnia 28 grudnia 2016 roku, k. 8 a.s.).

Dokonujac ustalen faktycznych w zakresie schorzen neurologicznych odwolujacego, Sad Okregowy uwzglednit opinie
glowng bieglego sadowego lekarza specjalisty neurologa B. A. z dnia 7 marca 2017 roku oraz opinie uzupekiajaca z
dnia 2 sierpnia 2017 roku, zgodnie z ktéra odwolujacy nie jest niezdolny do pracy z punktu widzenia neurologicznego.
Biegla neurolog rozpoznala u ubezpieczonego zesp6l bélowy kregostupa ledzwiowo-krzyzowego w przebiegu zmian
zwyrodnieniowych i dyskopatycznych bez objawoéw korzeniowych i ubytkowych, stan po zlamaniu kompresyjnym
trzonu kregu (...) oraz boéle w okolicy prawego stawu kolanowego. W ocenie bieglej stwierdzone schorzenia wymagaja
dalszego leczenia i rehabilitacji w okresach zaostrzen dolegliwoSci w ramach czasowej niezdolno$ci do pracy,
jednak przy aktualnym stopniu zaawansowania i nasileniu objawéw nie powoduja upos$ledzenia funkcji organizmu
powodujacego dlugotrwalg niezdolno$¢ do pracy. (opinia biegltego neurologa z dnia 4 maja 2017 roku, k. 35 - 36 a.s.,
opinia uzupelniajaca bieglego neurologa z dnia 2 sierpnia 2017 roku k. 72 a.s.)

Na podstawie opinii bieglego sadowego specjalisty ortopedy M. G. z dnia 1 marca 2017 roku Sad Okregowy ustalil, ze
odwolujacy jest czeSciowo niezdolny do pracy do 31 marca 2018 roku. Biegly rozpoznal u odwolujacego zespot bolowy
kregostupa piersiowo-ledZzwiowego po przebytym zlamaniu kregu (...) i z uposledzeniem sprawnosci, zesp6l bolowy
barku lewego oraz zapalenie kolana prawego w przebiegu uszkodzenia lekotki i chondromalacji. Biegly ortopeda
podkreslil, iz odwolujacy jest nadal cze$ciowo niezdolny do pracy na okres do 31 marca 2018 roku z powodu stanu
zapalnego kolana prawego, co jest spowodowane uszkodzeniem struktur stawowych. W ocenie bieglego zaplanowane
leczenie artroskopowe rokuje poprawe. (opinia bieglego ortopedy z dnia 26 kwietnia 2017 roku, k. 12 - 14 a.s.)

Stan faktyczny sprawy Sad ustalil w oparciu o dokumentacje medyczna zawarta w aktach sadowych, dokumentacje
znajdujacg sie w aktach rentowych ubezpieczonego oraz w oparciu o dowod z opinii bieglych sadowych lekarzy
specjalistow. Autentyczno$c zgromadzonych dokumentow i ich zgodno$é z rzeczywistym stanem rzeczy nie budzita
zastrzezen, w zwigzku z tym Sad uznal dokumenty za pelnowarto$ciowy i bezsporny materiat dowodowy.

Sad zwazyl, iz dla rozstrzygniecia sprawy zasadnicze znaczenie maja opinie sporzadzone przez bieglych sadowych
powolanych w sprawie, albowiem opinie te pozwalaja na dokladne ustalenie charakteru i zakresu dysfunkcji jakie
wystepuja w organizmie odwolujgcego. Zdaniem Sadu opinie bieglych wydane zostaly w oparciu o obiektywne wyniki
badan odwolujacego, a biegli lekarze sporzadzajacy te opinie sg specjalistami w swoich dziedzinach, posiadajacymi
bogata wiedze medyczna i wieloletnie do§wiadczenie zawodowe. Sad stwierdzil, Ze naczelna dysfunkcja wystepujaca
w stanie zdrowia ubezpieczonego to schorzenie ortopedyczne - stan zapalny kolana w przebiegu uszkodzenia lekotki
i chondromalacji. Tym samym ustalenia poczynione w oparciu o opinie bieglego ortopedy stanowily podstawe
rozstrzygniecia sprawy.

Zdaniem Sadu zar6wno opinia bieglego sadowego neurologa jak i ortopedy dokladnie diagnozuje stan zdrowia
wnioskodawcy. Zaznaczy¢ nalezy, iz zadna ze stron (w tym organ rentowy) nie zglosila zastrzezen do opinii bieglego
ortopedy stanowigcej podstawe rozstrzygniecia w niniejszej sprawie.

W ocenie Sadu zgromadzony material dowodowy byl wystarczajacy do wydania orzeczenia.
Sad Okregowy zwazyl co nastepuje:

Odwolanie J. S. od decyzji Zakladu Ubezpieczen Spolecznych (...) Oddzial w W. z dnia 14 pazdziernika 2016 roku oraz
z dnia 18 listopada 2016 roku, znak: (...) jest uzasadnione.



Sad zwazyl, ze pomiedzy stronami sporna byla jedynie okoliczno$¢ dotyczaca spelnienia przez ubezpieczonego
przeslanki wynikajacej z art. 57 ust. 1 pkt.1 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 roku o emeryturach i rentach z Funduszu
Ubezpieczen Spotecznych (Dz.U. z 2016 1. poz. 887, dalej: ustawa emerytalna), tj. istnienia niezdolnoéci do pracy. Przy
tym w sprawie niekwestionowana byla okolicznos¢, ze ubezpieczony spehia pozostale przestanki warunkujace prawo
do renty, tj. ma wymagany okres skladkowy i nieskladkowy (art. 57 ust. 1 pkt 2), jak tez niezdolno$c¢ do pracy powstata
nie p6zniej niz w ciagu 18 miesiecy od ustania okreséw, o ktérych mowa w art. 6 ust. 1 pkt 11 2, pkt 3 lit. b, pkt 4, 6,7
ig, ust. 2 pkt 1, 3-8 9 lit. a, pkt 10 lit. a, pkt 11-12, 13 lit. a, pkt 14 lit. a i pkt 15-17 oraz art. 7 pkt 1-3, 5 lit. a, pkt 61 12.

Zgodnie z art. 12 ustawy emerytalnej, niezdolna do pracy jest osoba, ktéra catkowicie lub czeéciowo utracila zdolnoéc
do pracy zarobkowej z powodu naruszenia sprawno$ci organizmu i nie rokuje odzyskania zdolno$ci do pracy po
przekwalifikowaniu. W mys$] art. 12 ust. 2 ustawy emerytalnej calkowicie niezdolna do pracy jest osoba, ktora utracila
zdolno$é¢ do wykonywania jakiejkolwiek pracy, natomiast stosownie do art. 12 ust. 3 ustawy emerytalnej, czeSciowo
niezdolna do pracy jest osoba, ktéra w znacznym stopniu utracita zdolnosé do pracy zgodnie z poziomem posiadanych
kwalifikacji.

Rownoczesnie w mysl art. 13 ustawy emerytalnej, przy ocenie stopnia i trwalo$ci niezdolnoéci do pracy oraz rokowania
co do odzyskania tej zdolnoéci uwzglednia sie stopien naruszenia sprawnosci organizmu oraz mozliwo$¢ przywrocenia
niezbednej sprawnoéci w drodze leczenia, jak rowniez moznoé¢ wykonywania dotychczasowej pracy, wzglednie
mozliwo$¢ przekwalifikowania zawodowego. Zgodnie z ust. 2 tego artykutu, trwalg niezdolno$§¢ do pracy orzeka sie,
jezeli wedtug wiedzy medycznej nie ma rokowan odzyskania zdolnoSci do pracy.

Renta z tytulu niezdolno$ci do pracy jest $wiadczeniem z ubezpieczenia spolecznego zwigzanym z istnieniem w
organizmie osoby ubezpieczonej stanu chorobowego, ktoéry czyni ja obiektywnie niezdolng do pracy. Nie wystarczy
zatem dla przyznania $wiadczenia rentowego subiektywne odczucie ubezpieczonego, ze jest nadal niezdolny do
pracy. Fakt trudnosci z podjeciem zatrudnienia, spowodowany uwarunkowaniami rynku pracy nie moze podwazy¢
dokonanej w sprawie oceny przeslanki niezdolnoSci do pracy. Podobnie zreszta jak i trudno$ci materialne
ubezpieczonego. (wyrok Sadu Apelacyjnego w Szczecinie z dnia 18 czerwca 2014 roku, sygn. akt III AUa 1098/13,
Legalis)

Orzeczenie o czeSciowej niezdolnoéci do pracy nie wymaga stwierdzenia, iz osoba ubezpieczona nie moze pracowac
w jakimkolwiek zawodzie, a jedynie przesadzenia, ze nie moze ze wzgledu na stan zdrowia, pracowaé w zawodzie (na
stanowisku pracy) zgodnym z jej kwalifikacjami. Ratio legis wyodrebnienia tej przestanki stanowi wyeliminowanie
sytuacji, w ktorych ubezpieczeni o wyzszych kwalifikacjach po utracie zdolnosci do ich zarobkowego wykorzystania
zmuszeni byliby podjaé prace nizej kwalifikowana, do ktorej zachowali zdolno$é, wobec braku srodkéow do zycia. Tym
samym, ubezpieczony moze by¢ uznany za czeSciowo niezdolnego do pracy, gdy zachowat zdolno$é¢ do wykonywania
jakiejkolwiek pracy (np. wymagajacej nizszych albo niewymagajacej zadnych kwalifikacji) lecz jednocze$nie utracil w
znacznym stopniu zdolno$¢é do wykonywania pracy, do ktérej posiada kwalifikacje. Nadto, podkreélenia wymaga, iz
podjecie jakiejkolwiek prostej pracy, w sytuacji gdy zainteresowany utracil zdolno$¢ do pracy zgodnej z posiadanymi
kwalifikacjami, nie oznacza przekwalifikowania warunkujgcego odzyskanie zdolnoéci do pracy zarobkowej, o ktérym
mowa w art. 12 ust. 1 ustawy emerytalnej i nie stanowi przeszkody do uznania nadal czesSciowej niezdolnoéci do pracy
W rozumieniu art. 12 ust. 3 ustawy emerytalnej (wyrok Sadu Apelacyjnego w Szczecinie z dnia 277 kwietnia 2017 roku
sygn. akt III AUa 655/16)

Przechodzac do meritum Sad, opierajac sie na opinii powolanego w sprawie bieglego ortopedy stwierdzil, ze
odwolujacy cierpi na powazne schorzenia ortopedyczne, ktére czynia go czeéciowo niezdolnym do pracy. Jednoczesnie
zgromadzony material dowodowy (w tym opinie bieglego neurologa) pozwolily wykluczy¢ istnienie u ubezpieczonego
niezdolnoéci do pracy z przyczyn neurologicznych. Jak wynika z opinii biegltego ortopedy ubezpieczony z uwagi
na schorzenia, ktérym towarzysza silne objawy bo6lowe nie jest w stanie wykonywaé pracy zgodnie ze swoimi
kwalifikacjami. Sad mial na uwadze, iz ubezpieczony jest z zawodu technikiem-mechanikiem, a w ramach
wykonywanej dzialalnoSci gospodarczej co do zasady wykonywal prace fizyczne zajmujac sie montazem drzwi, okien,
bram. Tym samym zdaniem Sadu jego stan zdrowia (w tym stan jego narzadu ruchu — koticzyn dolnych i kregostupa)



nie pozwala co do zasady na wykonywanie pracy fizycznej. W zwigzku z powyzszym odwolujacy wymaga dalszego
leczenia, ktore umozliwi mu powrdt na rynek pracy, tym bardziej majac na uwadze wskazania ortopedy, ktérego
zdaniem zaplanowane leczenie artroskopowe rokuje poprawe. Zgodnie z utrwalonym w orzecznictwie stanowiskiem
,»0 cze$ciowej niezdolno$ci do pracy nie decyduje sam fakt wystepowania schorzen, lecz ocena czy i w jakim zakresie
wplywaja one na utrate zdolnos$ci do pracy zgodnej z poziomem posiadanych kwalifikacji. Koniecznym jest, aby w
jego nastepstwie zaistnialo naruszenie sprawnos$ci organizmu w takim stopniu, ze skutkuje ono utrata zdolnosci do
wykonywania pracy zgodnej z poziomem posiadanych kwalifikacji, przynajmniej w znacznym stopniu (wyrok Sadu
Apelacyjnego w Rzeszowie z dnia 6 grudnia 2012 roku, sygn. akt III AUa 897/12, LEX nr 1237752). Sad jest zdania,
ze u wnioskodawcy z uwagi na schorzenia ortopedyczne naruszenie takie wystepuje.

Sad wydajac rozstrzygniecie i orzekajac o prawie ubezpieczonego do renty z tytulu czeSciowej niezdolnosci do pracy
wzial przede wszystkim pod uwage okoliczno$¢, ze wnioskodawca ma obecnie ograniczona mozliwo$é¢ prawidlowego
wykonywania pracy zgodnej z posiadanymi kwalifikacjami. Z tych wlaénie powodéw Sad zmienil zaskarzone decyzje
organu rentowego i przyznal ubezpieczonemu prawo do renty z tytulu czeSciowej niezdolnos$ci do pracy od dnia 1
sierpnia 2016 roku do dnia 31 marca 2018 roku.

Wskaza¢ w tym miejscu nalezy na tre§é art. 129 ust. 1 ustawy z dnia z dnia 17 grudnia 1998 roku o emeryturach i
rentach z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych, zgodnie z brzmieniem ktérego Swiadczenia wyplaca sie poczynajac
od dnia powstania prawa do tych §wiadczen, nie wezesniej jednak niz od miesigca, w ktérym zgloszono wniosek lub
wydano decyzje z urzedu. Odwolujacy ztozyt wniosek o rente w dniu 3 sierpnia 2016 roku. Powyzsze zatem uzasadnialo
koniecznoSci przyznania prawa do renty z tytulu niezdolnosci do pracy od dnia 1 sierpnia 2016 roku. Sad Okregowy
podzielajac opinie bieglego ortopedy M. G. przyznal odwolujgcemu prawo do renty z tytulu niezdolnoéci do pracy do
dnia 31 marca 2018 roku.

Z tych powodéw Sad Okregowy, na podstawie art. 477'# § 2 k.p.c., orzekl jak w sentencji wyroku.

ZARZADZENIE
(...
(...



