Sygn. akt VI U 841/16

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 14 maja 2019 .

Sad Okregowy w Bydgoszczy VI Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spolecznych
w skladzie:

Przewodniczacy SSO Ewa Milczarek

Protokolant — st. sekr. sadowy Sylwia Sawicka

po rozpoznaniu w dniu 14 maja 2019 r. w Bydgoszczy

na rozprawie

odwolania: J. S.

od decyzji Zakladu Ubezpieczen Spolecznych Oddzialu w B.

z dnia 27 stycznia 2016 r., znak: (...)

w sprawie: J. S.

przeciwko: Zakladowi Ubezpieczen Spotecznych Oddzialowi w B.
o rente z tytulu niezdolnoéci do pracy

1) zmienia zaskarzona decyzje w ten sposob, ze przyznaje ubezpieczonemu J. S. prawo do renty z tytulu czedciowej
niezdolnoéci do pracy od dnia 1 stycznia 2016 r. do dnia 17 kwietnia 2017 r., od dnia 18 kwietnia 2017 r. do 18
pazdziernika 2017 r. przyznaje prawo do renty z tytulu calkowitej niezdolnoéci do pracy oraz od dnia 19 pazdziernika
2017 1. do dnia 30 listopada 2018 r. przyznaje prawo do renty z tytulu cze$ciowej niezdolnosci do pracy,

2) stwierdza, ze organ rentowy nie ponosi odpowiedzialnosci za nieustalenie ostatniej okolicznoéci niezbednej do
wydania decyzji.

Na oryginale wlasciwy podpis.

UZASADNIENIE

Decyzja z dnia 27 stycznia 2016 roku Zaklad Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w B. odméwil ubezpieczonemu J. S.
prawa do renty z tytulu niezdolno$ci do pracy od 1 grudnia 2015 roku.

W uzasadnieniu decyzji organ rentowy wskazal, ze orzeczeniem Komisji Lekarskiej ZUS ubezpieczony zostal uznany
za zdolnego do pracy.

Odwolanie od powyzszej decyzji wnidst ubezpieczony domagajgc sie zmiany decyzji. W uzasadnieniu odwolania
ubezpieczony wskazal, ze jego choroba w dalszym ciagu sie poglebia i postepuje i brak jest jakichkolwiek przestanek
na poprawe. Ubezpieczony podkreslil, ze w najblizszym czasie czeka go kolejna operacja kregostupa z uwagi na
uszkodzenie odcinka szyjnego kregostupa.

W odpowiedzi na odwolanie organ rentowy wniost o jego oddalenie
i podtrzymat stanowisko wyrazone w zaskarzonej decyzji.



Sad ustalil, co nastepuje:

Ubezpieczony J. S. (ur. (...)) zdobyt zaw6d montera wewnetrznych instalacji budowlanych. Ubezpieczony pracowatl
przede wszystkim jako monter wodno-kanalizacyjny oraz w transporcie (fadowacz, konwojent, robotnik transportu
wewnetrznego, robotnik magazynowy). Ubezpieczony byl uprawniony do renty z tytutu czeSciowej niezdolnosSci do
pracy od 18 maja 2010 roku do 30 listopada 2015 roku.

W dniu 24 wrzeénia 2015 roku ubezpieczony zlozyl wniosek o ponowne ustalenie prawa do renty z tytulu niezdolnosci
do pracy. Lekarz orzecznik ZUS w orzeczeniu z dnia 27 pazdziernika 2015 roku ustalil, ze ubezpieczony jest czeSciowo
niezdolny do pracy do 30 listopada 2018 roku, a cze$ciowa niezdolno$¢ do pracy pozostaje w zwiazku ze stanem
narzadu ruchu. Do orzeczenia Lekarza Orzecznika zostal zgloszony zarzut wadliwosci. Ubezpieczony nie stawil sie na
badanie przez Komisje Lekarska i organ rentowy wydat decyzje odmowng. W dniu 8 stycznia 2016 roku ubezpieczony
zlozyl kolejny wniosek o rente z tytulu niezdolnos$ci do pracy. Komisja Lekarska ZUS ustalila, ze ubezpieczony nie jest
niezdolny do pracy.

Dowdd: akta organu rentowego — za§wiadczenie k. 7, Swiadectwa pracy k. 11, k. 15, k. 21, k. 35-41; decyzja o przyznaniu
rentowy k.89, decyzja o ustaleniu prawa do renty na dalszy okres k. 107, k. 127; wnioski o ponowne ustalenie prawa do
renty z tytulu niezdolnoSci do pracy k. 18 i k. 28, orzeczenie Lekarza Orzecznika k. 22, orzeczenie Komisji Lekarskiej
k. 29.

Od dnia 1 grudnia 2015 roku ubezpieczony byl nadal czeSciowo niezdolny do pracy do 17 kwietnia 2017 roku,
tj. do momentu kiedy ubezpieczony trafil na leczenie operacyjne. W tym czasie nie stwierdzono zadnej poprawy
stanu neurologicznego u ubezpieczonego w kontekscie jego kwalifikacji zawodowych. Z powodu przebytej operacji
dyskopatii szyjnej na poziomie C5/C6, ktéra miala miejsce w dniu 18 kwietnia 2017 roku ubezpieczony byt catkowicie
niezdolny do pracy od 18 kwietnia 2017 roku do 18 pazdziernika 2017 roku — tj. do wlasciwego wygojenia sie implantu
1 wygojenia pooperacyjnego.

Z punktu widzenia neurochirurgicznego stan kliniczny ubezpieczonego czyni go czeSciowo niezdolnym do pracy
zarobkowej od 19 pazdziernika 2017 roku do 30 listopada 2018 roku. Ubezpieczony po licznych operacjach
neurochirurgicznych z powiklaniem w postaci plynotoku operacyjnego, zaopatrzonym operacyjnie z ograniczeniami
funkcji dynamicznej kregostupa

i utrzymujacym sie deficytem korzeniowym, podraznieniowo ubytkowym. Mimo likwidacji przyczyn, dla ktérych byt
kwalifikowany do operacji nie udato sie uzyska¢ poprawy neurologicznej w takim zakresie, aby mégt odnalez¢ sie na
rynku pracy w pelnym wymiarze czasu pracy. Stopien nasilenia zespotu neurologicznego korzeniowego zmniejszyt sie
w poréwnaniu sprzed operacji.

Stan zdrowia ubezpieczonego w zakresie hepatologicznym nie czyni go niezdolnym do pracy.

Dowdd: akta sadowe — opinia bieglego neurologa k. 40-49, opinia bieglego hepatologa k. 60, opinia bieglego
neurochirurga k. 102-103, opinia uzupelniajaca bieglego neurochirurga k. 154.

Powyzszy stan faktyczny Sad ustalit w oparciu o dokumenty zgromadzone w aktach sprawy oraz opinie bieglego
sadowego neurochirurga oraz czeSciowo opinie bieglego neurologa. Autentyczno$¢ dokumentéw nie budzila zadnych
watpliwoéci. Sad w calosci podzielil wnioski zawarte

w opinii biegltego sadowego neurochirurga, poniewaz byly spojne, logiczne

iuzasadnione. Podstawa do wydania opinii i wysnucia wnioskéw byly: przeprowadzone badanie przedmiotowe oraz
dokumentacja zgromadzona

w aktach sprawy, w tym dokumentacja medyczna. Wobec tego rzetelno$¢ opinii nie budzi zadnych watpliwos$ci. Opinia
zostala wydana przez specjaliste z dziedziny medycyny odpowiedniej do schorzen wystepujacych

u ubezpieczonego, zatem fachowo$¢ bieglego jest bezsporna. Biegly sadowy przekonywujaco uzasadnil swoje
stanowisko, ktére w ocenie Sadu jest jasne

i zupele. Nadto, w swojej opinii biegly wzial takze pod uwage kwalifikacje



i do$wiadczenie zawodowe ubezpieczonego. Sad tylko czeSciowo podzielil wnioski opinii bieglego z zakresu neurologii
— w zakresie, w jakim dotyczyly calkowitej niezdolno$ci do pracy ubezpieczonego w zwiazku

z przeprowadzong operacja. W tym zakresie opinia byla zgodna ze stanowiskiem bieglego sadowego neurochirurga.
Sad natomiast nie podzielil wnioskéw opinii neurologa, w zakresie w jakim dotyczyly czasookresu orzeczonej
niezdolnoéci oraz stopnia niezdolno$ci ubezpieczonego w okresie przed operacja. Biegla w zaden sposéb nie
uzasadnila, z jakich powodéw ubezpieczony mialby by¢ calkowicie niezdolny do pracy przed 18 kwietnia 2017 roku.
Biegla, chociaz stwierdzila brak poprawy stanu neurologicznego to nie wskazala takze na pogorszenie uzasadniajace
niezdolno$¢ do wykonywania jakiejkolwiek pracy. Takze w odniesieniu do czasookresu catkowitej niezdolnosci do
pracy wnioski bieglej byly niejednoznaczne.

Z jednej strony, biegla wskazala, ze okres intensywnej rehabilitacji po przebytych zabiegach operacyjnych na
kregostupie jest wymagany przez czas 12 miesiecy, jednak w odniesieniu do ubezpieczonego wskazala na czas
15 miesiecy (od kwietnia 2017 roku do lipca 2018 roku) w zaden sposéb nie motywujgc swojego stanowiska. Z
tych przyczyn, w zakresie wskazanym jak wyzej, Sad uznal opinie neurologa jako niemiarodajng z uwagi na brak
konkretnego uzasadnienia ww. wnioskow.

Do opinii bieglego neurologa i do opinii bieglego neurochirurga organ rentowy wniost zastrzezenia. Zastrzezenia
organu rentowego koncentrowaly sie przede wszystkim na przytoczeniu wynikéw badan i wnioskéow Komisji
Lekarskiej ZUS. Organ rentowy wskazal, iz Komisja Lekarska ZUS nie stwierdzila zaburzen funkcjonalnych w stopniu
powodujacym dlugotrwala niezdolnosé do pracy. W ocenie organu rentowego, z opisu badania przeprowadzonego
przez bieglego neurologa nie wynika nasilenie objawow

w stopniu powodujacym calkowita niezdolno$é do pracy — bez istotnych objawéw ubytkowych, bez niedowladow,
bez zanikéw mie$niowych czy zaburzen zwieraczy. Takie same zastrzezenia sformulowano w odniesieniu do opinii
bieglego neurochirurga. Jak wskazal organ rentowy, schorzenie kregostupa przebiega z okresami zaostrzen, ktore
moga by¢ leczone

w ramach czasowej niezdolnosSci do pracy, tym bardziej ze ubezpieczony jest aktywny zawodowy. Biegla z zakresu
neurologii w opinii uzupekiajacej ustosunkowala sie do zastrzezen organu rentowego wyjasniajac miedzy innymi,
ze brak objawdéw ubytkowych, czyli niedowladéw, zanikow mie$ni oraz zaburzen zwieraczy nie powoduje, ze
ubezpieczony jest zdolny do pracy, ale pozwala mie¢ nadzieje, ze nastepowe leczenie usprawniajace rokuje powrdt
sprawnoéci ruchowej kregostupa, czyli odzyskania zdolnoSci do pracy i podjecie pracy zawodowej. Z kolei za$ biegly
neurochirurg wskazal wprost, iz stanowisko organu rentowego nie odnosi sie do patofizjologii zmienionego stanu
rzadu ruchu udokumentowanego w badaniach NMR kregostupa

idokumentacji medycznej zleczenia i dokladnej ocenie dokonanej przez biegla w dziedzinie neurologii. Organ rentowy
ponownie wnidsl zastrzezenia co do zasady powtarzajac uprzednio sformulowane zastrzezenia. Tak sformulowane
zastrzezenia (w stosunku co do ktorych biegli uprzednio zajeli stanowisko, w szczegdlno$ci biegly neurochirurg) nie
mogly przesadzi¢

o potrzebie dopuszczenia dowodu z opinii kolejnych, innych bieglych.

W ocenie Sadu kwestia niezdolnoSci do pracy ubezpieczonego zostala dostatecznie wyjasniona. W zwiazku z tym, iz
potrzeba dopuszczenia dowodu z kolejnej opinii bieglych powinna wynikaé z okoliczno$ci sprawy, a nie

z samego niezadowolenia strony z dotychczas zlozonej opinii Sad oddalil wniosek dowodowy. Dopuszczenie dowodu z
opinii nastepnego zespotu bieglych zmierzaloby jedynie do niepotrzebnego przedluzenia postepowania dowodowego.

Sad zwazyl, co nastepuje:

Odwolanie ubezpieczonego zastlugiwalo na uwzglednienie. Zgodnie

z art. 57 ust. 11 2 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych renta
z tytuhlu niezdolno$ci do pracy przystuguje ubezpieczonemu, ktéry spelnia lacznie nastepujace warunki: jest niezdolny
do pracy, ma wymagany okres skladkowy i niesktadkowy,

a niezdolno$¢ do pracy powstala w okresach wskazanych w ustawie, albo nie p6zniej niz w ciggu 18 miesiecy od ustania
tych okresow. Warunek posiadania wymaganego okresu sktadkowego i niesktadkowego w mysl



art. 58 ust. 1 pkt. 5 ww. ustawy uwaza sie za spelniony, gdy ubezpieczony osiagnat okres skladkowy i nieskladkowy
wynoszacy lacznie co najmniej 5 lat - jezeli niezdolno$¢ do pracy powstata w wieku powyzej 30 lat. W myél art. 12
ust. 1 wspomnianej wyzej ustawy niezdolng do pracy jest osoba, ktora calkowicie lub czeSciowo utracila zdolnoéé
do pracy zarobkowej z powodu naruszenia sprawno$ci organizmu i nie rokuje odzyskania zdolno$ci do pracy po
przekwalifikowaniu. Catkowicie niezdolng do pracy jest osoba, ktora utracita zdolnoé¢ do wykonywania jakiejkolwiek
pracy, za$ czeSciowo niezdolna do pracy jest osoba, ktéra w znacznym stopniu utracita zdolno$¢ do pracy zgodnej z
poziomem posiadanych kwalifikacji (art. 12 ust. 2 i 3). Oceniajac stopien niezdolno$ci do pracy nalezy, w mysl art.
13 ust. 1

ww. ustawy, uwzgledni¢ stopien naruszenia sprawno$ci organizmu, mozliwo$¢ przywrocenia niezbednej sprawnos$ci w
drodze leczenia, mozliwo$¢ wykonywania dotychczasowej pracy lub podjecia innej oraz celowo$¢ przekwalifikowania
zawodowego biorac pod uwage rodzaj i charakter dotychczas wykonywanej pracy, poziom wyksztalcenia, wiek i
predyspozycje psychofizyczne. Niezdolno§¢ do pracy orzeka sie na okres nie dluzszy niz 5 lat, z tym zastrzezeniem,
ze jezeli wedlug wiedzy medycznej nie ma rokowan odzyskania zdolnoéci do pracy przed uplywem tego okresu
niezdolno$¢ do pracy orzeka sie na okres dluzszy niz 5 lat (art. 13 ust. 2-3 ww. ustawy).

W mysl art. 59 ust. 1 ww. ustawy, osobie, ktora spelnila warunki okreslone w art. 57, przystuguje: renta stala - jezeli
niezdolno$c¢ do pracy jest trwala badz renta okresowa - jezeli niezdolno$é do pracy jest okresowa.

W niniejszym postepowaniu kwestig sporna bylo stwierdzenie

u ubezpieczonego niezdolno$ci do pracy. W zwiagzku z tym, iz do ustalenia niezdolno$ci do pracy potrzebne sa
wiadomoSci specjalne z zakresu medycyny Sad wezwal bieglych w celu zasiegniecia ich opinii na podstawie art. 278
§ 1 k.p.c. Opinie bieglego neurochirurga w sposob jednoznaczny

i rzeczowy wyjasnily z jakich powodéw ubezpieczony byl nadal cze$ciowo niezdolny do pracy od 1 grudnia 2015 roku
(od ustania uprawnien do uprzednio przyznanej renty z tytutu cze$ciowej niezdolnosci do pracy) do 17 kwietnia 2017
roku (tj. do operacji dyskopatii szyjnej), catkowicie niezdolny do pracy od 18 kwietnia 2017 roku (od ww. operacji)
do 18 pazdziernika 2017 roku (do wygojenia pooperacyjnego) i czeSciowo niezdolny do pracy (od 19 pazdziernika
2017 roku (po wygojeniu) do 30 listopada 2018 roku. Rodzaj wystepujacych u ubezpieczonego schorzen i stopien ich
zaawansowania

w odniesieniu do posiadanych kwalifikacji zawodowych i charakteru ostatnio wykonywanej pracy sprawia, ze w ocenie
Sadu jest calkowicie uzasadnione orzeczenie niezdolnoéci do pracy jak wskazano wyzej. Ubezpieczony byl uprzednio
uprawniony do renty z tytulu czeSciowej niezdolnoéci do pracy.

W stanie jego zdrowia nie nastgpila zadna poprawa i stwierdzono, ze ubezpieczony jest nadal cze$ciowo niezdolny do
pracy do 30 listopada 2018 roku. W kwietniu 2017 roku konieczne bylo przeprowadzenie operacji dyskopatii szyjnej na
poziomie C5/C6. Sad w calo$ci podzielil wnioski bieglego neurochirurga (ktére zostaly wyrazone takze przez biegtego
neurologa), iz po operacji, do czasu wygojenia sie implantu i wygojenia pooperacyjnego ubezpieczony byl calkowicie
niezdolny do pracy. Kazda praca, niezaleznie w jakim charakterze, wymagalaby od ubezpieczonego minimum: pelnej
sprawnoéci ruchowej i wymuszonej pozycji. Z zasad do$wiadczenia zyciowego wynika, ze po operacji kregostupa
konieczny jest odpowiedni okres rehabilitacji i rekonwalescencji. Okolicznoéé, iz w tym czasie (tj. od 17 kwietnia
2017 roku do 11 sierpnia 2017 roku) ubezpieczony korzystal ze Swiadczenia zwigzanego z czasowa niezdolno$cig
do pracy, nie stoi na przeszkodzie uznaniu, iz w okresie od 18 kwietnia 2017 roku do 18 pazdziernika 2017 roku
ubezpieczony byl calkowicie niezdolny do pracy. Zmiana stopnia niezdolnoSci do pracy ubezpieczonego nastgpila
w trakcie postepowania sadowego, jednak w ocenie Sadu nalezalo te zmiane przy przyznawaniu prawa do renty
uwzgledni¢. W mys$l art. 107 ustawy

o emeryturach i rentach z FUS prawo do $wiadczen uzaleznionych od niezdolnosci do pracy oraz wysokoéé tych
Swiadczen ulega zmianie, jezeli

w wyniku badania lekarskiego, przeprowadzonego na wniosek lub z urzedu, ustalono zmiane stopnia niezdolnoSci
do pracy, brak tej niezdolno$ci lub jej ponowne powstanie. W zwigzku z tym, iz zmiana stopnia niezdolno$ci
nastgpila w czasie trwania stwierdzonej przez bieglych (a takze Lekarza Orzecznika ZUS) czeSciowej niezdolnosci do
pracy, Sad uznal za uzasadnione przyznanie ubezpieczonemu w wyzej wskazanym okresie, renty z tytulu calkowitej
niezdolnoéci do pracy. Co do kwestii czeSciowej niezdolno$ci do pracy, Sad wskazuje, iz praca zgodna z kwalifikacjami
i do$wiadczeniem zawodowym ubezpieczonego jest pracg z przewaga wysitku fizycznego, wymagajaca sprawnosci



rak, dluzszego stania, wymuszonej pozycji oraz noszenia ciezarow, jak rowniez jest to praca w réznych warunkach —
wewnatrz i na zewnatrz. Biorac pod uwage rodzaj schorzen wystepujacych

u ubezpieczonego i stopien ich zaawansowania, uzasadniony jest w ocenie Sadu wniosek, ze ubezpieczony (we
wskazanych okresach) w znacznym stopniu utracit zdolno$é do pracy zgodnej z poziomem posiadanych kwalifikacji.
Zwazywszy na to, ze (jak wskazal biegly neurochirurg) stopien nasilenia zespolu neurologicznego korzeniowego
zmniejszyl sie w poréwnaniu sprzed operacji, czeSciowa niezdolno$¢ do pracy istniata tylko do 30 listopada 2018 roku.

Jednocze$nie, mimo tego, ze ubezpieczony byl niezdolny do pracy od momentu ustania poprzednich uprawnien do
renty (tj. od 1 grudnia 2015 roku), Sad przyznal ubezpieczonemu prawo do renty od 1 stycznia 2016 roku, z tego
wzgledu, iz wniosek zostaly zlozony 8 stycznia 2016 roku.

Majac na wzgledzie powyzsze, na podstawie art. 477'4 § 2 k.p.c. Sad orzekl jak w punkcie 1. wyroku.

W punkcie 2. wyroku Sad, zgodnie z przepisem art. 118 ust. 1a ustawy o emeryturach i rentach z FUS, z urzedu orzekt
w przedmiocie odpowiedzialnoéci organu rentowego za nieustalenie ostatniej okoliczno$ci niezbednej do wydania
decyzji. W okolicznoéciach przedmiotowej sprawy,

w ocenie Sadu, nie wystapily podstawy do stwierdzenia odpowiedzialno$ci organu rentowego, gdyz biegli dysponowali
dodatkowa dokumentacja medyczna, ktora nie byla dostepna na etapie postepowania przed organem rentowym.

SSO Ewa Milczarek



