WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 21 pazdziernika 2021 r.

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

w skladzie:

Przewodniczacy: sedzia Malgorzata Jarzabek

po rozpoznaniu na posiedzeniu niejawnym w dniu 21 pazdziernika 2021 r.
w Warszawie

sprawy S. S.

przeciwko Zakladowi Ubezpieczen Spolecznych (...) Oddzial w W.
o rente z tytulu niezdolnosci do pracy

na skutek odwolania S. S.

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

z dnia 5 czerwca 2019 r. znak (...)

oddala odwolanie.

UZASADNIENIE

Ubezpieczony S. S. w dniu 18 czerwca 2019r. wnidst odwotanie od decyzji Zakladu Ubezpieczen Spolecznych (...)
Oddzial wW. z 5 czerwca 2019r. znak: (...), wnoszac o jej zmiane poprzez ustalenie, ze przystuguje mu prawo do renty z
tytulu niezdolnoéci do pracy. W uzasadnieniu odwotujacy wskazal, ze nie zgadza sie z orzeczeniem Komisji Lekarskiej
ZUS, w ktorym stwierdzono, ze nie jest niezdolny do pracy. Zdaniem odwolujacego, ze wzgledu na zaburzenia
rownowagi, silne bole konczyn i kregostupa, ich dretwienie i brak czucia uniemozliwia mu podjecie pracy i codzienne
funkcjonowanie, wobec czego co najmniej do czasu przeprowadzenia operacji kregostupa ledzwiowego, tj. do czerwca
2023r. zaden lekarz medycyny pracy nie dopuéci go do wykonywania jakiejkolwiek pracy ( k.3-5 a.s.).

W odpowiedzi na odwolanie z 5 lipca 2019r. organ rentowy wniést o oddalenie odwolania na podstawie art. 477'4
8§ 1 k.p.c. W uzasadnieniu stanowiska, ZUS przywolal tres¢ art. 57 i 58 ustawy o emeryturach i rentach z Funduszu
Ubezpieczen Spolecznych, wskazujac, ze decyzje z 5 czerwca 2019r. oparto o tre$c orzeczenia Komisji Lekarskiej ZUS
z 30 maja 2019r., wobec czego odwolanie jest niezasadne i powinno zostaé oddalone. Organ rentowy poinformowat
ponadto, ze ubezpieczonemu do 27 kwietnia 2019r. przystugiwalo $wiadczenie rehabilitacyjne (k.6 a.s.).

Sad Okregowy ustalil nastepujacy stan faktyczny:

S. S. urodzit sie (...), z zawodu jest elektromechanikiem. Od 24 listopada 2004r. ubezpieczony prowadzil wlasng
dzialalno$¢ gospodarcza jako agent turystyczny, a dodatkowo byl zatrudniony w (...) sp. z 0.0. na stanowisku
handlowca (aneks do umowy o prace, za§wiadczenie — nienumerowane karty tomu III a.r.).

S. S. pobieral §wiadczenie rehabilitacyjne od 3 maja 2018r. do 27 kwietnia 2019r. W dniu 5 kwietnia 2019r. zlozyl
wniosek o przyznanie renty z tytulu niezdolnosci



do pracy. Lekarz orzecznik ZUS w orzeczeniu z 8 maja 2019r. uznal, ze odwolujacy nie jest niezdolny do pracy. Po
wniesieniu przez ubezpieczonego sprzeciwu od ww. orzeczenia, Komisja Lekarska ZUS w orzeczeniu z 30 maja 2019r.
ocenila, ze S. S. nie jest niezdolny do pracy. W uzasadnieniu orzeczenia wskazano, ze dysfunkcja ukladu ruchu, uktadu
nerwowego, stwierdzona badaniem bezposrednim i wynikami badan zgromadzonymi

w dokumentacji medycznej, narusza sprawnos$¢ organizmu w stopniu lekkim. Ubezpieczony nie spelnia kryteriéw do
orzeczenia dtugotrwalej niezdolnos$ci do pracy (wniosek — nienumerowane karty tomu III a.r., orzeczenie LO ZUS k.31
a.l.r., orzeczenie KL ZUS k.34-35 a.l.r.).

W oparciu o orzeczenie Komisji Lekarskiej ZUS z 30 maja 2019r., Zaklad Ubezpieczen Spotecznych (...) Oddzial w
W. 5 czerwca 2019r. wydal decyzje znak: (...), w ktérej odmowil S. S. prawa do renty z tytulu niezdolnos$ci do pracy (
decyzja z 5.06.2019r. — nienumerowane karty tomu III a.r.).

W toku postepowania Sad Okregowy dopuscil dowdd z opinii bieglych sadowych chirurga, neurologa, neurochirurga
i otolaryngologa celem ustalenia, czy odwolujacy sie jest zdolny czy tez calkowicie lub cze$ciowo niezdolny do pracy,
ze szczegblnym wskazaniem daty powstania tej niezdolnoSci, czy jest to niezdolno$é trwala czy okresowa, a jezeli
okresowa

to na jaki okres (postanowienia z 25.07.2019r. k.8 a.s., z 30.12.2020r. k.90 a.s.)

W opinii z 5 listopada 2019r. biegly sadowy z zakresu chirurgii naczyniowej J. P. na podstawie analizy dokumentacji
medycznej oraz osobistego badania ubezpieczonego rozpoznal u niego obecno$é zatrzaskujacego palca IV lewej reki,
kwalifikujacy sie do leczenia operacyjnego. Zdaniem bieglego zaawansowanie schorzenia nie narusza sprawnosci
organizmu wnioskodawcy w stopniu dajacym podstawe do orzeczenia dtugotrwalej niezdolnosSci do pracy (opinia
bieglego J. P. k.20-21 a.s.).

J. B. — specjalista neurolog w opinii z 29 wrze$nia 2020r., wydanej na podstawie akt sprawy, wskazala, ze u
odwolujacego wystepuja dolegliwo$ci bolowe rak

i kregostupa oraz uposledzenie funkcji ruchowych oraz zaburzenia rownowagi. Badania RTG

i MRI wykazaly splycenie lordozy szyjnej, zmiany zwyrodnieniowe w stawach miedzykregowych C3-C7, dyskopatie
odcinka ledzwiowego. Ubezpieczony oczekuje

na operacje odcinka szyjnego, wyznaczong na czerwiec 2023r. Biegla zauwazyla,

ze u S. S. nie stwierdzono istnienia zespolu neurologicznego, a jedynie ograniczenie ruchomo$ci, istniejace zmiany
zwyrodnieniowo-dyskopatyczne kregostupa nie powoduja ucisku struktur nerwowych. W zwigzku z tym, zdaniem
bieglej, nie wystepuje

u odwolujacego niezdolno$é do pracy calkowita ani cze$ciowa z przyczyn neurologicznych,

a okresowe dolegliwos$ci moga byt leczone w ramach zwolnienia lekarskiego. Ponadto biegla wskazala, ze okres
oczekiwania na zabieg operacyjny nie jest okresem niezdolnosci do pracy (opinia bieglej J. B. k.59-60 a.s., opinia
uzupekiajgca k.119-120 a.s.).

Biegla sagdowa z zakresu neurochirurgii dr n. med. A. M. przeanalizowala dokumentacje medyczna odwolujacego
oraz przeprowadzila bezposrednie badanie. Biegla wskazala, ze u odwolujacego ruchomo$¢ kregostupa w odcinkach
szyjnym i ledZwiowym byla bardzo dobra, bez zadnych ograniczen, bez cech wzmoZonego napiecia mie$ni
przykregostupowych, objawy korzeniowe z odcinka szyjnego i ledZzwiowego byly nieobecne, nie stwierdzono obecnosci
objawow wskazujacych na wystepowanie ukltadu piramidowego, opiniowany poruszal sie samodzielnie sprawnie bez
pomocy ortopedycznych, sprawnie zmienial pozycje ciala. Zdaniem bieglej sadowej, S. S. jest zdolny

do wykonywania pracy zawodowej — subiektywne zglaszane dolegliwosci i istnienie cech choroby zwyrodnieniowe;j
kregostupa w badaniach obrazowych nie sg rownoznaczne

z niezdolnoScia do pracy w charakterze rentowym. W ocenie bieglej réwniez planowana operacja kregostupa,
z dlugim okresem oczekiwania nie jest jednoznaczna z dlugotrwala niezdolno$cia do pracy w charakterze
rentowym. Z dokumentacji medycznej nie wynika, zeby u ubezpieczonego wystepowaly dlugotrwale nasilenia
zespolu neurologicznego z powodu choroby zwyrodnieniowej kregoslupa, wymagajace intensywnego leczenia
neurologicznego ani dlugotrwale ubytkowe objawy neurologiczne, uniemozliwiajace podjecie pracy zawodowej, biegla



nie stwierdzila rowniez tego rodzaju nieprawidlowosSci w przeprowadzonym przez siebie badaniu (opinia bieglej A.
M. k.100-102 a.s.).

W opinii z 31 lipca 2021r. biegla sadowa z zakresu laryngologii E. J. stwierdzila u S. S. zawroty glowy o charakterze
pozaobwodowym, niedostluch obustronnie odbiorczy na wysokich czestotliwo$ciach, Sredni ubytek stuchu

z czestotliwoSci pasma mowy UP — 18 dB, UL — 15 dB, sluch spolecznie wydolny, szumy uszne. Zdaniem bieglej,
stopien naruszenia sprawnos$ci organizmu u odwolujacego, wywolany schorzeniami laryngologicznymi, nie wystepuje
w stopniu, ktéry powodowalby uznanie odwolujacego za niezdolnego do pracy z przyczyn laryngologicznych zar6wno
w wyuczonym zawodzie technika elektromechanika, jak i wykonywanym handlowca — prace biurowe. Biegla nie
uznala S. S. za cze$ciowo ani catkowicie niezdolnego do pracy (opinia bieglej E. J. k.148-151 a.s.).

Powyzszy stan faktyczny Sad Okregowy ustalil na podstawie dowodéw z dokumentéw zgromadzonych w aktach
postepowania, aktach rentowych i aktach lekarskich organu rentowego. Dokumenty te zawieraly podstawowe
informacje pozwalajace ustali¢ bazowe okolicznoSci skladajace sie na stan faktyczny sprawy. Dokumenty przedlozone
w sprawie nie byly kwestionowane przez strony, wobec czego Sad uznat je za wiarygodne i zalaczyt

do materialu dowodowego. Majgc na wzgledzie charakter sprawy oraz brak zastrzezen do ich tresci Sad uwzglednil
je w catoéci jako wiarygodne.

Ponadto, jak wskazano powyzej, ustalajac stan faktyczny w zakresie stanu zdrowia odwolujacego Sad oparl sie
na opinii bieglych sadowych z zakresu chirurgii, neurologii, neurochirurgii i otolaryngologii. Opinie te zostaly
sporzadzone w sposob rzetelny i fachowy, na podstawie udostepnionej w sprawie dokumentacji oraz osobistego
badania lekarskiego

(za wyjatkiem opinii neurologa, wydanej w oparciu o dokumentacje medyczna). Sposob przedstawienia przez
bieglego stanu zdrowia S. S. byt zrozumialy i wyczerpujacy. Wnioski przedstawione w opiniach co do stanu zdrowia
odwolujacego byly dostatecznie uzasadnione i nie budzily zastrzezen Sadu, wobec czego Sad w calosci podzielit
przedstawione w nich poglady bieglych. Tym samym, w ocenie Sadu powyzsze opinie byly pelnowarto$ciowym
materialem dowodowym i stanowily podstawe dokonanych przez Sad ustalen faktycznych. W toku postepowania
ubezpieczony nie zgodzil sie z opiniami bieglych, zglaszajac zastrzezenia co do zapoznania sie przez nich z
dokumentacja medyczng, stosowanych przez nich metod badawczych, a ponadto co do czasu trwania badan. Zdaniem
Sadu odwolujacy polemizujac z ocena bieglego sagdowego powinien byt przedstawi¢ konkretne zarzuty do wydanej
opinii, wskazujac na wadliwo$¢ oceny z medycznego punktu widzenia badZ sprzecznosci w treéci opinii. W tym
kontekscie istotne sg rowniez poglady orzecznictwa, ktére zwraca uwage, ze Sad nie jest zobowigzany dopuscié
dowdd z kolejnych bieglych w kazdym przypadku, gdy zlozona opinia jest niekorzystna dla strony (por. wyrok Sadu
Najwyzszego

Z 15.02.1974r., sygn. akt IT CR 817/73, wyrok Sadu Najwyzszego z 18.02.1974r., sygn. akt II CR 5/74, wyrok Sadu
Najwyzszego z 15.11.2001 r., sygn. akt II UKN 604/00). Potrzeba powolania innego bieglego powinna wynikaé z
okolicznoS$ci sprawy, a nie z samego niezadowolenia strony z dotychczasowej zlozonej opinii (por. wyrok Sadu
Najwyzszego

z 5.11.1974 1., sygn. akt I CR 562/74, uzasadnienie wyroku Sadu Najwyzszego z 4.08.1999r., sygn. akt I PKN 20/99,
uzasadnienie wyroku Sadu Najwyzszego z 10.01.2001r., sygn. akt IT CKN 639/99). Przy czym potrzeba taka nie moze
by¢ przeSwiadczenie strony, ze dalsze opinie pozwola na udowodnienie korzystnej dla strony tezy (por. wyrok Sadu
Najwyzszego

2.27.06.2001r., sygn. akt Il UKN 446,/00). Z tego wzgledu Sad nie uwzglednil zadania S. S. co do dopuszczenia dowodu
z opinii kolejnych bieglych sadowych badz zespotu bieglych i majac na uwadze, ze wnioski te zmierzaly wylacznie do

przedluzenia postepowania, pominat wnioski dowodowe na podstawie art. 235(P §1 pkt 5 k.p.c.
Sad Okregowy zwazyl, co nastepuje:

Na wstepie nalezy zwazyé, ze zgodnie z art. 148" § 1 k.p.c. sad moze rozpoznaé sprawe na posiedzeniu niejawnym,
gdy pozwany uznal powo6dztwo lub gdy po zlozeniu przez strony pism procesowych i dokumentéw, w tym réwniez po
wniesieniu zarzutéw lub sprzeciwu



od nakazu zaptlaty albo sprzeciwu od wyroku zaocznego, sad uzna — majac na wzgledzie caloksztalt przytoczonych
twierdzen i zgloszonych wnioskéw dowodowych —ze przeprowadzenie rozprawy nie jest konieczne. Analizujac tresé
zlozonych przez strony

i zgromadzonych w aktach rentowych dokumentéw, Sad uznal, ze przeprowadzenie rozprawy nie jest konieczne.

Ponadto strony nie wnosily o przeprowadzenie rozprawy. W tych okolicznoéciach Sad na podstawie art. 148" § 1
k.p.c. uznal, ze przeprowadzenie rozprawy nie jest konieczne, co w konsekwencji pozwolilo na rozpoznanie sprawy
na posiedzeniu niejawnym.

Odwolanie S. S. bylo niezasadne.

Spor w niniejszej sprawie dotyczyt ustalenia, czy S. S. spelnia warunki

do uzyskania prawa do renty z tytulu niezdolno$ci do pracy. W myél art. 57 ust. 1 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r. o
emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych (t.j. Dz.U.

z 2018 r. poz. 1270 ze zm. — dalej jako ustawa emerytalna) renta z tytulu niezdolnosci do pracy przystuguje
ubezpieczonemu, ktéry spelnil tacznie nastepujace warunki:

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

3) niezdolno$¢ do pracy powstala w okresach sktadkowych wymienionych
w ustawie albo nie p6zniej niz w ciagu 18 miesiecy od ustania tych okresow.

Dodatkowo, zgodnie z art. 58 ust. 11 2 ustawy emerytalnej, warunek posiadania wymaganego okresu sktadkowego i
nieskladkowego, w mysl art. 57 ust. 1 pkt 2, uwaza sie
za spelniony, gdy ubezpieczony osiagnal okres sktadkowy i niesktadkowy wynoszacy lacznie co najmnie;j:

1) 1rok - jezeli niezdolno$é do pracy powstata przed ukonczeniem 20 lat;

2) 2 lata - jezeli niezdolno$¢ do pracy powstala w wieku powyzej 20 do 22 lat;
3) 3 lata - jezeli niezdolno$¢ do pracy powstala w wieku powyzej 22 do 25 lat;
4) 4 lata - jezeli niezdolno$¢ do pracy powstala w wieku powyzej 25 do 30 lat;
5) 5 lat - jezeli niezdolno$¢ do pracy powstala w wieku powyzej 30 lat.

Okres, o ktorym mowa w ust. 1 pkt 5, powinien przypadaé¢ w ciggu ostatniego dziesieciolecia przed zgloszeniem
wniosku o rente lub przed dniem powstania niezdolnoéci

do pracy; do tego dziesiecioletniego okresu nie wlicza sie okresow pobierania renty z tytulu niezdolnos$ci do pracy,
renty szkoleniowej lub renty rodzinne;.

Na podstawie skarzonej decyzji z 5 czerwca 2019r. Zaklad Ubezpieczenn Spolecznych odmoéwil przyznania
ubezpieczonemu prawa do renty z tytulu niezdolnoéci do pracy, wskazujac, ze nie spelnia przestanki z art. 57 ust. 1 pkt
1 ustawy emerytalnej, gdyz Komisja Lekarska ZUS w orzeczeniu z 30 maja 2019r. nie stwierdzila u niego niezdolno$ci
do pracy.

W zwiazku z wniesionym odwolaniem Sad Okregowy dokonal weryfikacji skarzonej decyzji w powyzszym zakresie.

Z uwagi na charakter §wiadczenia w postaci renty z tytutu niezdolnosci do pracy

oraz przeslanek jakie nalezy spelnié¢ aby uzyska¢ do niego prawo za kluczowe nalezalo uznac rozstrzygniecie, czy stan
zdrowia odwolujacego uzasadnia uznanie go za osobe niezdolna

do pracy czy tez nie. Dokonanie oceny niezdolnosSci do pracy osob ubezpieczonych nastepuje przy uwzglednieniu
regulacji art. 12 ustawy emerytalnej, zgodnie z tre$cia ktorego niezdolnoé¢ do pracy jest kategoria ubezpieczenia



spolecznego laczaca sie z calkowitg lub czeSciowa utrata zdolnoéci do pracy zarobkowej z powodu naruszenia
sprawnosci organizmu bez rokowania jej odzyskania po przekwalifikowaniu. Przepis art. 12 ust. 2 i 3 ustawy
emerytalnej rozréznia dwa stopnie niezdolnoéci 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 calkowita niezdolno$é do pracy polega na utracie zdolnosci do wykonywania
jakiejkolwiek pracy. Przy ocenie stopnia

i trwalo$ci tej niezdolnoSci oraz rokowania co do jej odzyskania, zgodnie z art. 13

ust. 1 ustawy emerytalnej, uwzglednia sie zar6wno stopiefi naruszenia sprawno$ci organizmu, mozliwo$é
przywrocenia niezbednej sprawno$ci w drodze leczenia i rehabilitacji,

jak i mozliwoé¢ wykonywania pracy dotychczasowej lub podjecia innej oraz celowosé przekwalifikowania
zawodowego, biorac pod uwage rodzaj i charakter dotychczas wykonywanej pracy, poziom wyksztalcenia, wiek i
predyspozycje psychofizyczne ubezpieczonego.

W sprawach z zakresu ubezpieczen spolecznych dotyczacych prawa do renty

z tytulu niezdolnosci do pracy, do dokonywania ustalenn w zakresie oceny stopnia zaawansowania chordb oraz ich
wplywu na stan czynno$ciowy organizmu, uprawnione sa osoby posiadajace fachowa wiedze medyczna, a zatem
okoliczno$ci tych mozna dowodzi¢ tylko przez dowod z opinii bieglych sadowych, zgodnie z treécig 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, majg zasadniczy walor dowodowy

dla oceny schorzen ubezpieczonego (por. wyrok Sadu Apelacyjnego w Gdansku z 11.02.2016r., 11T AUa 1609/15).

Kierujac sie powyzszym, majac na wzgledzie charakter schorzen, na ktérych istnienie ubezpieczony powolywal sie
w tresci odwolania, Sad Okregowy przeprowadzil postepowanie dowodowe w oparciu o opinie bieglych sadowych
z zakresu chirurgii, neurologii, neurochirurgii i otolaryngologii oraz dokonang przez nich analize dokumentacji
medycznej celem ustalenia, czy stan zdrowia ubezpieczonego uzasadnia uznanie go za osobe niezdolna

do pracy. Wynikiem tak przeprowadzonego postepowania byla odpowiedz negatywna. Z opinii bieglych sadowych
wynika, ze u odwolujacego wystepuja: zmiany zwyrodnieniowe kregostupa w odcinku szyjnym i ledZwiowym,
niepowodujace ucisku neurologicznego i istotnego uposledzenia narzadu ruchu, zatrzaskujacy palec, niedostuch,
szumy uszne, ale z zachowaniem stuchu spotecznie wydolnego, przy czym zadne z tych schorzen nie wywoluje

u ubezpieczonego naruszenia sprawnoSci organizmu w stopniu uzasadniajacym uznanie go

za osobe chocéby czesciowo niezdolna do pracy. Majac na wzgledzie kompleksowy i rzetelny charakter sporzadzonych
opinii bieglych J. P., J. B. (dodatkowo wzbogaconej opinia uzupehiajaca), A. M. i E. J., Sad podzielit ich wnioski
orzecznicze w caloSci. Opinie bieglych zostaly wydane na podstawie wlasciwych przeslanek (badan lekarskich,
za$wiadczen o stanie zdrowia i przebytym leczeniu), byly zrozumiale, logiczne i dostatecznie uzasadnione.

W $wietle przeprowadzonego postepowania dowodowego Sad Okregowy stwierdzil,

ze stan zdrowia odwolujgcego nie uzasadnia uznania go za osobe niezdolng do pracy

po zakonczeniu okresu pobierania Swiadczenia rehabilitacyjnego. Opinie bieglych co do oceny stanu zdrowia
odwotlujacego w zakresie zdiagnozowanych u niego schorzen, stopnia ich zaawansowania oraz ich wplywu na
mozliwo$¢é wykonywania pracy byly jednoznaczne i nie budzily watpliwo$ci Sadu.

W tych okoliczno$ciach Sad Okregowy nie mial podstaw do uwzglednienia odwolania S. S. i zmiany zaskarzonej decyzji

organu rentowego. Z tych tez wzgledéw Sad orzekl o oddaleniu odwolania na podstawie art. 477'4 § 1 k.p.c. zgodnie
z sentencja wyroku.



