Sygn. akt 111 U 346/17

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 7 marca 2019r.

Sad Okregowy w Suwalkach ITI Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spotecznych

w skladzie:
Przewodniczqcy: SSO Piotr Witkowski
Protokolant: st. sekr. sqdowy Marta Majewska-Wronowska

po rozpoznaniu na rozprawie w dniu 7 marca 2019r. w Suwalkach
sprawy Z. K.

przeciwko Zakladowi Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w B.

o przywrocenie prawa do renty z tytulu niezdolnos$ci do pracy

w zwigzku z odwolaniem Z. K.

od decyzji Zakladu Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w B.

z dnia 12 wrze$nia 2017 r. znak (...)

zmienia zaskarzonq decyzje i przywraca Z. K. prawo do renty z tytutu czesciowej niezdolnosci do
pracy na okres od dnia 25 lipca 2017r. do dnia 24 lipca 2019r.

Sygn. akt ITT U 346/17

UZASADNIENIE

Zaklad Ubezpieczen Spotecznych Oddzial w B. decyzja z dnia 12.09.2017r. odmoéwil Z. K. przywrdcenia prawa do renty
z tytulu niezdolnoéci do pracy.

W uzasadnieniu wskazal, iz zgodnie z art. 61 ustawy z dnia 17.12.1998r. o emeryturach i rentach z Funduszu
Ubezpieczen Spolecznych (t.j. Dz. U. z 2017r. poz.1383) prawo do renty, ktore ustato z powodu ustapienia niezdolnosci
do pracy, podlega przywrdceniu, jezeli w ciagu 18 miesiecy od ustania prawa do renty ubezpieczony ponownie stal
sie niezdolny do pracy.

Zgodnie za$ z orzeczeniem Komisji Lekarskiej z dnia 8.09.2017r. Z. K. nie zostal uznany za niezdolnego do pracy.

W odwolaniu od tej decyzji Z. K. nie zgodzil sie z orzeczeniem Komisji Lekarskiej ZUS, gdyz jest osoba
niepelnosprawna.

W odpowiedzi na odwolanie organ rentowy wnidst o jego oddalenie. Podtrzymal podstawy skarzonej decyzji. Wskazal
przy tym, iz Z. K. pobieral rente z tytulu niezdolnosci do pracy do dnia 24.07.2017r.



Sad Okregowy w Suwatkach ustalil i zwazyl, co nastepuje:

Odwolanie nalezalo uznaé za uzasadnione.

Odwolujacy sie jest bowiem nadal czeSciowo niezdolny do pracy. Tak mianowicie wynika z dwdch opinii medycznych
sporzadzonych w sprawie.

Pierwsza opinie w sprawie sporzadzili sadowi biegli lekarze K. J. z zakresu neurologii, G. K. z zakresu ortopedii i
traumatologii, A. P. zzakresu rehabilitacji medycznej i D. M. z zakresu medycyny pracy. Rozpoznali u odwolujacego sie
stan po urazie kregostupa, glowy z utrata przytomnosci, ztamanie koéci ramiennej lewej w wypadku komunikacyjnym
w 2011r., zespot bolowy kregostupa Ci L/S, przebyte zlamanie trzonu Th9, pourazowy przykurcz lokcia lewego
czynno$ciowo niekorzystny, zagojone zlamanie koéci ramiennej prawej, organiczne zaburzenia depresyjno — lekowe
mieszane i organiczng chwiejno$¢ emocjonalng.

Nastepnie zaopiniowali, ze schorzenia i stopien ich zaawansowania nadal powoduja u odwolujacego czeéciowa
niezdolno$c¢ do pracy jako kontynuacja renty od lipca 2017r. na okres 1 roku.

Drugg opinie w sprawie sporzadzili biegli sadowi lekarze C. K. z zakresu ortopedii i traumatologii i M. K.z
zakresu rehabilitacji. Rozpoznali u odwolujacego sie podobne schorzenia jak pierwszy zesp6l, gdyz stan po wypadku
komunikacyjnym w dniu 28.11.2011r. z przebytym urazem glowy polaczonym z utrata przytomnosci, ztamanie trzonu
kregu piersiowego Th9 z przemieszczeniem bez uszkodzenia rdzenia kregowego, zlamanie guzka wiekszego koSci
ramiennej lewej i stluczenie tokcia lewego oraz stopy lewej, pourazowy utrwalony przykurcz zgieciowo — wyprostny
stawu lokciowego lewego czynno$ciowo niekorzystny, przebyte przed ok. 15 laty ztamanie II-V palca reki lewej leczone
zachowawczo, przebyte przed ok. 20 laty uszkodzenie $ciegna Achillesa lewego leczone operacyjnie, przebyte ztamanie
koéci ramiennej prawej przed ok. 25 laty leczone operacyjnie (zespolenia metalowego nie usunieto) i przebyta w wieku
18 lat amputacja czeéci dystalnego paliczka V palca reki lewe;.

Nastepnie zaopiniowali, ze w aktualnym stanie zdrowia odwolujacy sie jest czeSciowo niezdolny do wykonywania
pracy zarobkowej zgodnie z posiadanymi kwalifikacjami zawodowymi na okres 2 lat, tj. od 25.07.2017r. do
24.07.2019r. wskazujac, iz jest to czas potrzebny do wykonywania planowanego zabiegu operacyjnego lokcia lewego,
a nastepnie na rehabilitacje tego lokcia. Wskazali takze, ze poréwnujac obecnie wykonywane przez bieglych lekarzy
sadowych badanie odwolujacego sie z poprzednimi badaniami przeprowadzonymi przez lekarzy orzecznikoéw ZUS,
a takze przez innych bieglych lekarzy sadowych to nie wida¢ ani pogorszenia, ani tez istotnej poprawy w ukladzie
narzadu ruchu, zwlaszcza dotyczacym zakresu ruchomoéci w stawie tokciowym lewym.

W sprawie opinie wydali jeszcze biegli lekarze dr T. P. z zakresu neurologii i M. W. z zakresu medycyny pracy.
Rozpoznaly podobnie jak dwa pierwsze zespoly bieglych jednakze zaopiniowaly, ze cho¢ stan zdrowia odwolujgcego sie
nie ulegl poprawie w poréwnaniu z badaniem poprzednim, to zwiekszyly sie zawodowe mozliwosci odwolujacego sie.
Stad obecnie nie ma u odwolujacego sie dlugotrwalej niezdolno$ci do pracy zarobkowej. Wskazaly, ze odwolujacy sie
posiada uprawnienia na wozki widlowe (kwestionariusz kwalifikacji zawodowych z 15.02.2016r.) i pracuje na Y2 etatu
jako kierowca (praca przewaznie siedzaca, z przewaga wysitku umystowego, wymagajaca sprawnoéci obu rak, podczas
awarii samochodu i wymiany kél- pomocnik, na tym stanowisku badany nie wykonuje prac ciezkich). Planowane za$
leczenie operacyjne lokcia lewego, a nastepnie rehabilitacja tego stawu tokciowego moze sie odby¢ w ramach czasowej
niezdolnos$ci do pracy i w ramach $wiadczenia rehabilitacyjnego.

W sprawie jednak sad podzielil dwie pierwsze opinie bieglych. Mial bowiem na uwadze, ze stan zdrowia odwolujacego
sie nie ulegl poprawie od ostatniego (z dnia 11.06.2016r. i 24.09.2016r.) badania uznajacego go za czeSciowo
niezdolnego do pracy i na podstawie ktorych orzeczono mu prawo do renty z tytutu cze$ciowej niezdolnos$ci do pracy
i od tego czasu nie nabyl az takich kwalifikacji, ktére pozwalalyby na ocene, ze nie utracil on w znacznym stopniu
zdolnoSci do pracy zgodnej z poziomem posiadanych kwalifikacji. Jak stusznie w opinii uzupelniajacej zauwazyli biegli
C. K. i M. K. szkolenie w zakresie nabycia uprawnien do kierowania wozkéw widlowych trwalo nie cale 3 tygodnie



(po kilka godzin dziennie lub co drugi dzien i zawieralo okolo 50 godzin samej teorii, a tylko 1 godzine praktycznej
obstlugi wozka widlowego, za$§ sam egzamin praktyczny trwal tylko kilka minut i polegal na przejechaniu sie w przod
i w tyl oraz podniesieniu lekko w gore pustej palety. Tymczasem odwolujacy sie ma tylko §ladowe ruchy w stawie

lokciowym lewym (zakres tylko 25°) oraz istotne i bolesne ograniczenie ruchomoéci w stawie ramiennym lewym. A jak
bieglym wiadomo do bezpiecznego prowadzenia wozka widlowego i precyzyjnego wykonania nim skomplikowanych
czynnoSci manewrowych potrzebne sa sprawne obie konczyny gorne, nie tak rzadko tez trzeba obiema rekami zsuwac
i sczepiaé palety, czyli przygotowac je do podniesienia. Blizej tez wskazali, Ze lewa reka stuzy do obracania duzym
kolem kierownicy, na ktérym zazwyczaj zamontowany jest obrotowy uchwyt kulkowy. Natomiast jednocze$nie druga
prawa reka obsluguje sie drazki sterownicze (mieszczace sie przewaznie w podtodze wozka) oraz liczne przelaczniki
na desce rozdzielczej. Taka praca musi by¢ bardzo precyzyjnie wykonana do czego jest potrzebna pelna sprawnosé i
koordynacja ruch6w obu rak, a takowej w obecnym stanie zdrowia odwoltujacego sie jeszcze nie ma.

Skoro wiec takiego samego zdania byli i biegli lekarze sadowi z zakresu medycyny pracy, neurologii, ortopedii i
rehabilitacji z pierwszego zespolu bieglych, ktorzy tez w swojej opinii z dnia 28.10.2017r. uznali odwolujacego sie za
osobe nadal okresowo, czeSciowo niezdolna do pracy zarobkowej zgodnie z posiadanymi kwalifikacjami zawodowymi
i nie tylko jako kierowcy i mechanika samochodowego, ale rowniez kierowcy obslugujacego wozek widlowy, to taka
ich ocene nalezalo w pelni podzieli¢. Wskazaé¢ nalezy, ze Sad Najwyzszy w swoim wyroku z dnia 21.05.2009r. I
UK 3/09 stwierdzil, ze nawet najpelniejsza opinia lekarza specjalisty z zakresu medycyny pracy nie zastapi przy
orzekaniu o stopniu inwalidztwa opinii zespotlu bieglych, wydanej po wspdlnym badaniu i analizie dokumentacji
lekarskiej, uwzgledniajacej wyniki badania przedmiotowego jako calo$ci i zawierajacej wsp6lna konkluzje co do oceny
niepelnosprawnos$ci osoby badanej. Trzeba wprawdzie zgodzic sie ze stanowiskiem organu rentowego wskazanym w
pi$mie ustosunkowujacym sie do opinii uzupeliajacej bieglych C. K. i M. K., ze ocene stanowisk pracy i kwalifikacja
do pracy na konkretnych stanowiskach zajmuje sie medycyna pracy, a konkretnie lekarz przeprowadzajacy badanie
profilaktyczne. Jednakze nie moze to mie¢ kluczowego znaczenia w niniejszej sprawie, bowiem opinia bieglego z
zakresu medycyny pracy sama przez sie nie moze przesadzaé o zdolno$ci do pracy. Jak bowiem Sad Najwyzszy tez
wskazal w swoim wyroku z dnia 18.05.2010r. I UK 22/10 czym innym jest konkretne zatrudnienie, na wykonywanie
ktorego nie wyraza zgody lekarz medycyny pracy i czym innym szersza ocena stwierdzajaca brak niezdolno$ci do pracy,
ktdra nie odnosi sie do jednego stanowiska pracy lecz do pracy zgodnej z kwalifikacjami.

Trzeba tez zauwazy¢, ze opinia bieglej sadowej z zakresu medycyny pracy M. W. sporzadzona zostala wespol z
biegla sadowa z zakresu neurologii T. P.. Tymczasem gléwnymi schorzeniami odwolujacego sie determinujacymi jego
czeSciowa niezdolno$é do pracy sa schorzenia nalezace do oceny bieglych lekarzy z zakresu ortopedii i traumatologii
oraz rehabilitacji medycznej, a nie neurologii, kt6ry moze tylko wspomagac ich ocene medyczna. W skladzie natomiast
pierwszego zespolu bieglych wraz z bieglym lekarzem z zakresu medycyny pracy byli takze wlasnie tak jak C. K. i M.
K. lekarze z zakresu ortopedii i traumatologii oraz rehabilitacji medyczne;j.

Koficowo trzeba rowniez wskazaé, ze same nabycie przez odwolujacego sie uprawnienn do kierowania wozkami
widlowymi nie jest takim nabyciem kwalifikacji zawodowych, ktére daja pelne mozliwoS$ci pracy na rynku pracy, tak
jak kwalifikacje kierowcy — mechanika, ktére pierwotnie posiada. Kierowca wozkow widlowych i to z ograniczeniami,
bo bez mozliwosci ich biezgcej naprawy i precyzyjnej wlasciwej obstugi, mozna by¢ tylko co w niektorych zakladach
pracy, gdyz nie ma tak duzo miejsc pracy do obstugi wozkoéw widlowych w przeciwienstwie do miejsc pracy kierowcy
i mechanika. Nabycie wiec uprawnien przez odwolujgcego sie do kierowania czy to obstugi wozkéw widlowych nie
spowodowalo, ze od razu odzyskal znaczne mozliwoSci pracy zgodnie z poziomem swoich kwalifikacji. Fakt tez, ze
jest zarejestrowany w Urzedzie Pracy jako osoba bezrobotna i jak tego chce organ rentowy §wiadczy to o tym, ze jest
osoba gotowa do podjecia pracy, takiej oceny dokonanej powyzej co do zdolnosci do pracy zmieni¢ nie moze. Ot6z
odwolujacy sie po skonczeniu mu sie prawa do renty z dniem 24.07.2017r., a nastepnie pracy na Y2 etatu co do obstugi
wozka widlowego z dniem 31.12.2017r., zmuszony byl zarejestrowaé sie w Urzedzie Pracy aby nie utracié ubezpieczenia
zdrowotnego. Jezeli za$ zostanie skierowany do pracy to stosownie do swoich mozliwo$ci ze wzgledu na stan zdrowia i
kwalifikacje. Z pewnoScig tez odwolujacy sie chce poprawic swoje polozenie materialne. Renty przeciez nie otrzymuje,



a jak ostatecznie otrzyma bedzie mo6gl wspomagac sie materialnie, gdyz dotychczas otrzymywana renta to kwota tylko
847,09 zl.

Z tych wszystkich wiec wzgledéw renta, na mocy art. 61 ustawy o emeryturach i rentach z FUS, podlegala

odwolujgcemu sie przywréceniu. Stad Sad Okregowy na mocy art. 477'4§ 2 kpc zmienil zaskarzong decyzje i przywrécil
Z. K. prawo do renty z tytulu cze$ciowej niezdolnosSci do pracy na okres od dnia 25.07.2017r. do dnia 24.07.2019r.
uznajac, ze biegli C. K. i M. K. mieli juz z racji uplywu czasu, wiekszy wglad w stan zdrowia odwolujacego i mogli lepiej
okresli¢ koncowa date cze$ciowej niezdolnosci odwolujacego sie do pracy.
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