Sygn. akt VII U 330/13

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 28 lutego 2017 1.

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

w skladzie:

Przewodniczacy: SSO Agnieszka Stachurska

Protokolant: protokolant sadowy Urszula Kalinowska

po rozpoznaniu w dniu 28 lutego 2017 r. w Warszawie
sprawy A. M. (1)

przeciwko Zakladowi Ubezpieczen Spotecznych II Oddzial w W.
o rente z tytulu niezdolnosci do pracy

na skutek odwolania A. M. (1)

od decyzji Zakladu Ubezpieczen Spolecznych IT Oddzial w W.
z dnia 24 stycznia 2013 r. znak: (...)

oddala odwolanie.

UZASADNIENIE

A. M. (1) w dniu 15 lutego 2013r. zlozyl, za posrednictwem Zakladu Ubezpieczerr Spolecznych II Oddzial w
W., odwolanie od decyzji z dnia 24 stycznia 2013r., znak: (...), odmawiajacej przyznania prawa do renty z tytutlu
niezdolno$ci do pracy.

W uzasadnieniu odwolania ubezpieczony wskazal, ze zaskarzona decyzja nie jest adekwatna do jego rzeczywistego
stanu zdrowia, ktéry uniemozliwia podjecie pracy. Ponadto, podniosl, ze przez ponad 35 lat pracowal w zakladach
miesnych, gdzie panowaly trudne warunki m.in. wilgo¢, chléd i niskie temperatury. Aktualnie zmaga sie z
reumatyzmem, zylakami no6g, hemoroidami II stopnia, problemami z kregostupem szyjnym oraz ledZzwiowym (liczne
przepukliny i zwyrodnienia), a takze cierpi na dolegliwosci zwiazane z sercem oraz cukrzyca II stopnia. Reasumujac
A. M. (1) podniosl, ze jego stan zdrowia nie tylko uniemozliwia podjecie pracy, ale nawet utrudnia zycie codzienne.
Czesty i silny bol powoduje, iz najprostsze czynnoéci zycia codziennego sprawiaja trudnoé¢. Nie jest w zwiazku z tym
w stanie funkcjonowac bez lekéw przeciwbdlowych, lekéw na regulacje ci$nienia oraz wspomagajacych serce. Wobec
powyzszego wniost o uchylenie zaskarzonej decyzji, ktoéra w jego ocenie jest krzywdzgca (odwolanie z dnia 8 lutego
2013r., k. 2 a.s.).

Zalktad Ubezpieczen Spotecznych II Oddzial w W. wnibst o oddalenie odwolania na podstawie art. 477'# § 1
k.p.c.

W uzasadnieniu swego stanowiska organ rentowy wskazal, ze w dniu 30 listopada 2012r. ubezpieczony zlozyt wniosek
o ponowne ustalenie prawa do renty z tytulu niezdolnos$ci do pracy, ktora przystugiwata mu do dnia 31 grudnia 2012



roku. W toku postepowania zostal skierowany na badanie do Komisji Lekarskiej ZUS, ktora orzeczeniem z dnia 18
stycznia 2013r. stwierdzila brak niezdolnosci do pracy.

W oparciu o powyzsze orzeczenie Komisji Lekarskiej ZUS, organ rentowy zaskarzong decyzja z dnia 24 stycznia 2013r.
odmoéwil prawa do renty z tytulu niezdolnoSci do pracy, wskazujac, ze ubezpieczony nie spelnia warunku okreslonego
w art. 57 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 17 grudnia 1998r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych, a
mianowicie nie jest osoba niezdolng do pracy (Dz. U. z 20009r., nr 153, poz. 1227 z p6zn. zm.) (odpowiedZ na odwolanie
z dnia 27 lutego 2013r., k. 3 a.s.).

Sad Okregowy ustalil nastepujacy stan faktyczny:

A. M. (1), urodzony w dniu (...), w dniu 13 czerwca 1973r. ukonczyl (...) Szkole(...) w zawodzie przetworstwa
miesnego (Swiadectwo ukonczenia (...) Szkoly (...), k. 7a.r.), natomiast w dniu 30 czerwca 1973r. otrzymal $wiadectwo
ukonczenia nauki zawodu masarza (Swiadectwo ukonczenia nauki zawodu, k. 9 a.r.). W okresie od dnia 14 sierpnia
1973r. do dnia 18 maja 1974r. pracowal na stanowisku rozbieracza miesa kat. IV w Gminnej Spétdzielni (...) w L.
(§wiadectwo pracy, k. 13 a.r.). Nastepnie od dnia 10 pazdziernika 1974r. do dnia 31 lipca 1989r. pracowal jako masarz
w (...) Spoldzielni (...) w L. (§wiadectwo pracy, k. 15 a.r.). Na tozsamym stanowisku wykonywal prace takze w okresie
od 26 wrzeénia 1989r. do 13 stycznia 1990r. w (...) w M. Nr (...) ($wiadectwo pracy, k. 17 a.r.). W okresie od 22
lutego 1990r. do 4 marca 1990r. ubezpieczony zarejestrowany byl w Powiatowym Urzedzie Pracy w L. jako osoba
bezrobotna (zaswiadczenie, k. 19 a.r.). Nastepnie w okresie od 5 marca 1990r. do 31 maja 1993r. zatrudniony byl
w Przedsiebiorstwie (...) w L. na stanowisku czeladnika oraz majstra - kierownika produkeji (Swiadectwo pracy,
k. 21 a.r.). W kolejnym okresie zatrudnienia, tj. od 1 czerwca 1993r. do 31 maja 2007r., ubezpieczony wykonywal
czynno$ci na stanowisku masarza — wedzarza i mistrza produkcji w Zakladzie (...) w C. (Swiadectwo pracy, k. 23
a.r.). W okresie od dnia 1 czerwca 2007r. do dnia 5 pazdziernika 2007r. ubezpieczony pobierat zasilek chorobowy
(zaswiadczenie, k. 27 a.r.). Nastepnie w okresach: od 26 paZdziernika 2007r. do 6 sierpnia 2008r., od 6 sierpnia
2009r. do 30 listopada 2009r. oraz od 11 czerwca 2010r. byl zarejestrowany w Powiatowym Urzedzie Pracy jako
osoba bezrobotna (zaswiadczenie, k. 28 a.r.). Od dnia 7 sierpnia 2008r. do dnia 23 maja 2009r. pracowal w spotce
Przedsiebiorstwo (...) Sp.j. w (...) (§wiadectwo pracy, k. 31 a.r.). Od dnia 24 maja 2009r. do 6 czerwca 2009r. pobieral
Swiadczenie rehabilitacyjne (zaswiadczenie, k. 35 a.r.). Nastepnie na stanowisku tapicera ubezpieczony zatrudniony
byl w okresie od 1 grudnia 2009r. do 28 lutego 2010r. w Pracowni Tapicerskiej K. K. w W. ( §wiadectwo pracy, k. 37- 38
a.r.). W okresie od dnia 25 grudnia 2009r. do dnia 10 pazdziernika 2010r. pobieral zasilek chorobowy (zaswiadczenie,
k.39 a.r.).

Od dnia 24 pazdziernika 2011r. do dnia 31 grudnia 2012r. A. M. (1) byl uprawniony do renty z tytulu czesciowej
niezdolnoéci do pracy (decyzja z dnia 19 grudnia 2011r., znak: (...), k. 95 a.r., decyzja z dnia 25 czerwca 2012r., znak:
(...), k.139a.r.).

Ubezpieczony w dniu 30 listopada 2012r. zlozyt w organie rentowym wniosek o ponowne ustalenie prawa do renty z
tytulu niezdolnosci do pracy (wniosek o ponowne ustalenie prawa do renty z tytulu niezdolnoéci do pracy z dnia 30
listopada 2012r., k. 145 a.r.). W zwigzku z tym w dniu 22 lipca 2015r. zostal skierowany do Lekarza Orzecznika ZUS,
ktory po przeprowadzeniu bezposredniego badania i dokonaniu analizy przedstawionej dokumentacji medycznej, w
tym: dokumentacji z przebiegu leczenia w latach 2011-2012, za§wiadczen o stanie zdrowia wystawionych przez lekarzy
leczacych w dniu 23 listopada 2012r. oraz wynikow badan dodatkowych, ustalil, ze A. M. (1) nie jest niezdolny do
pracy (orzeczenie Lekarza Orzecznika ZUS z dnia 17 grudnia 2012r., k. 149 a.r.).

W zwiazku z wniesionym sprzeciwem, ubezpieczony w dniu 18 stycznia 2013r. zostal skierowany do Komisji
Lekarskiej ZUS, ktora po przeprowadzeniu bezpos$redniego badania i dokonaniu analizy przedstawionej dokumentacji
medycznej, w tym dokumentacji z przebiegu leczenia ambulatoryjnego i usprawniajacego, zaswiadczen o stanie
zdrowia wystawionych przez lekarzy leczacych w dniu 23 listopada 2012r. oraz wynikéw badan dodatkowych:
badan laboratoryjnych, holterowskich, obrazowych i préby wysitkowej, tak jak Lekarz Orzecznik ZUS, ustalila, ze
ubezpieczony nie jest niezdolny do pracy (orzeczenie Komisji Lekarskiej ZUS z dnia 18 stycznia 2013r., k. 165 a.r.).



W oparciu o powyzsze orzeczenie Zaklad Ubezpieczen Spolecznych IT Oddzial w W. decyzja z dnia 24 stycznia 2013r.,
znak: (...), odmoéwit A. M. (1) prawa renty z tytulu niezdolnoéci do pracy. Wydajac ja opart sie na przepisach ustawy
z dnia 17 grudnia 1998r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych, wskazujac, ze ubezpieczony
nie spelnia warunku okre$lonego w art. 57 ust. 1 pkt 1 w/w ustawy, a mianowicie nie jest osoba niezdolna do pracy
(decyzja ZUS z dnia 24 stycznia 2013r., znak: (...), k. 169 a.r.).

A. M. (1) zlozyl odwolanie od wskazanej decyzji z dnia 24 stycznia 2013r. (odwolanie z dnia 8 lutego 2013r., k. 2 a.s.).

W toku postepowania Sad Okregowy Warszawa — Praga w Warszawie dopuscil dowdd z opinii bieglych sadowych
lekarzy specjalistow: diabetologa, kardiologa, ortopedy oraz neurologa celem ustalenia, czy ubezpieczony jest zdolny,
czy tez calkowicie lub czeSciowo niezdolny do pracy ze szczeg6lnym wskazaniem daty powstania tej niezdolnosci, czy
jest to niezdolno$¢ trwala, czy okresowa, a jezeli okresowa to na jaki okres oraz, jezeli nastapila zmiana stanu zdrowia
ubezpieczonego, to na czym ona polegala (postanowienie z dnia 11 marca 2013r., k. 7 a.s.).

W opinii z dnia 26 marca 2013r. biegla sadowa z zakresu neurologii B. A., wskazala, ze w aktualnym badaniu
neurologicznym rozpoznala: ruchy odcinka kregostupa L-S i C miernie b6lowo ograniczone, obustronny brak istotnych
objawow ubytkowych i korzeniowych, a takze brak niedowtadéw konczyn. Ponadto nie stwierdzila cech ogniskowego
uszkodzenia (...). Chéd samodzielny, symetryczny. Biegla wskazala, ze z akt sprawy wynika, ze ubezpieczony doznat
urazu lewej reki - byl leczony operacyjnie i rehabilitowany. Reasumujac, w ocenie bieglej, nie istnieje naruszenie
sprawnosci organizmu opiniowanego sprowadzajace niezdolno$¢ do pracy ze wzgledu na stan neurologiczny —
zarOwno obecnie, jak i w przeszloSci. Nie mozna zatem moéwié o jakiejkolwiek poprawie, badz pogorszeniu stanu
neurologicznego. W ocenie bieglej, stwierdzone schorzenia wymagaja dalszego leczenia i rehabilitacji w okresach
zaostrzen dolegliwoéci w ramach czasowej niezdolnoéci do pracy (opinia bieglej sadowej B. A. z dnia 26 marca 2013r.,
k.15 a.s.).

Biegly sadowy z dziedziny kardiologii J. K. w opinii z dnia 30 kwietnia 2013r. wskazal, ze w badaniu przedmiotowym
stwierdzil graniczne ci$nienie tetnicze, nie powiklane zylaki prawego podudzia. Biegly nie zaobserwowal innych
przedmiotowych odchylen w zakresie swojej specjalnosci. Wskazal, ze badany jest wydolny krazeniowo. Po
zapoznaniu sie z dokumentacja z leczenia i po zbadaniu ubezpieczonego, wedtug bieglego, ubezpieczony z przyczyn
kardiologicznych nie spelnia wiec kryteriéw niezdolnosci do pracy (opinia bieglego sagdowego J. K. z dnia 30 kwietnia
2013r., k. 19 a.s.).

W opinii z dnia 14 czerwca 2013r. biegly sadowy z zakresu ortopedii M. G., na podstawie przeprowadzonego
badania przedmiotowego, stwierdzit u ubezpieczonego ograniczenie zakresu ruchéw odcinka szyjnego i ledZzwiowego
kregostupa. Wskazal na koniczyny gorne z bliznami okolicy grzbietowej I promienia lewego Srédrecza i ograniczenie
czynnego zginania lewego kciuka oraz przykurcz zgieciowy palca IV prawej reki. Poza tym konczyny goérne
bez widocznej nieprawidlowosci, z poprawna funkcja chwytna rak. Konczyny dolne z niewielkim zmniejszeniem
obwodu lewej goleni, prawidlowym zakresem ruchéw bioder, kolan i stop oraz kolawym znieksztalceniem lewego
palucha. Kolana chlodne, bez wysieku, stabilne, z pelna ruchomo$cia i cechami zmian degeneracyjnych powierzchni
chrzestnej rzepkowo-udowej. Chod symetryczny. Reasumujac, biegly ortopeda nie znalazt podstawy do stwierdzenia
u ubezpieczonego cze$ciowej niezdolnosci do pracy. Pomimo stwierdzonych schorzen, stan narzadu ruchu jest na
tyle dobry, Ze wnioskodawca moze wykonywaé zatrudnienie zgodnie z kwalifikacjami (masarz, tapicer). W okresie
nasilenia dolegliwo$ci moze by¢ leczony w ramach zasitku chorobowego (opinia bieglego sadowego M. G. z dnia 14
czerwca 2013r., k. 33-34 a.s.).

Biegla sadowa z zakresu diabetologii I. B. w opinii z dnia 30 listopada 2013r. wskazala, iz wystepujaca u
ubezpieczonego cukrzyca typu II nie powoduje niezdolnoéci do pracy. W uzasadnieniu opinii biegla wskazala, ze
ubezpieczony choruje na cukrzyce krotko, leczony jest dietg i jednym lekiem przeciwcukrzycowym w malej dawce. Jest
dobrze wyréwnany metabolicznie, o czym Swiadcza dobowe profile glikemii - wynik HbAIC, a takze stezenia lipidow
(opinia bieglej sadowej 1. B. z dnia 30 listopada 2013r., k. 62-63 a.s.).



Na rozprawie w dniu 30 czerwca 2014r. ubezpieczony wniost o dopuszczenie dowodu z opinii biegltego reumatologa z
uwagi na wystepujace u niego schorzenia reumatologiczne. Wobec tego Sad dopuscil dowod z opinii bieglego sadowego
w/w specjalnoéci celem ustalenia, czy ubezpieczony jest zdolny, czy tez calkowicie lub czeSciowo niezdolny do pracy
ze szczegblnym wskazaniem daty powstania tej niezdolno$ci, czy jest to niezdolno$¢ trwala, czy okresowa, a jezeli
okresowa to na jaki (protokoét z rozprawy z dnia 30 czerwca 2014r., k.84-85 a.s.).

W pi$mie procesowym z dnia 25 lipca 2014r. ubezpieczony wskazal, ze opinia sporzadzona przez bieglego sadowego
ortopede jest nierzetelna i niedbala oraz zostala wydana w oparciu o dokumenty medyczne i opinie innych lekarzy,
nieobrazujace jego stanu zdrowia, zamiast - tak jak powinno to nastapic - w oparciu o badanie stwierdzajace aktualny
stan zdrowia ubezpieczonego. W zwiazku z powyzszymi zarzutami ubezpieczony wnidst o powtérne dopuszczenie
dowodu z opinii bieglego sadowego ortopedy (pismo procesowe ubezpieczonego, k. 93-95 a.s.).

W opinii z dnia 22 wrze$nia 2014r. biegly sadowy z zakresu reumatologii C. W. podnioésl, iz w badaniu fizykalnym
narzadu ruchu aktualnie nie obserwuje u ubezpieczonego cech aktywnego zapalenia stawdéw. Brak jest obrzekow,
wysiekow w stawach. Drobne stawy stép (...),(...), (...), skokowe wolne, prawidlowo ruchome. Nieznaczna ko§lawo$é
lewego palucha. Kolana zwarte, bez wysieku. Biodra obustronnie prawidlowo ruchome. Drobne stawy rak (...),(...), (...)
wolne, prawidlowo ruchome. Ograniczenie czynnego zginania lewego kciuka, niewielki przykurcz zgieciowy IV palca
reki prawej. Nadgarstki wolne, prawidlowo ruchome. Lokcie obustronnie prawidlowo ruchome. Barki obustronnie
wolne z bélem w skrajnym odwiedzeniu. Kregostup bez wzmozonego napiecia mie$ni przykregostupowych o
zmniejszonej ruchomos$ci w odcinku szyjnym i ledzwiowo- krzyzowym, bez objawdéw rozciagowych i ubytkowych.
Biegly reumatolog w aktualnym stopniu zaawansowania chor6éb narzadu ruchu nie zaobserwowal u opiniowanego
naruszenia funkcji i wydolnoSci narzadu ruchu, ktére ograniczaloby dlugotrwale mozliwo$¢ wykonywania pracy
zawodowej w zakresie posiadanych umiejetnosci. Z kolei okresowe nasilenia dolegliwo$ci bolowych ze strony narzadu
ruchu dajg sie leczyé farmakologicznie i fizykoterapia w ramach krétkoterminowego zwolnienia lekarskiego (opinia
bieglego sadowego C. W. z dnia 22 wrze$nia 2014r., k. 121 a.s.).

Postanowieniem z dnia 9 pazdziernika 2014r. Sad dopuscil dowod z opinii bieglego sadowego lekarza specjalisty z
zakresu ortopedii (z wylaczeniem M. G.) celem ustalenia, czy ubezpieczony 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 oraz, jezeli nastgpila zmiana stanu zdrowia ubezpieczonego, to na czym
ona polegala (postanowienie z dnia 9 pazdziernika 2014r., k. 127 a.s.).

W piSmie procesowym z dnia 24 pazdziernika 2014r. ubezpieczony wnios} zastrzezenia do opinii bieglego sadowego z
zakresu reumatologii, wskazujac, Ze ww. opinia jest nierzetelna przez wzglad na niezdiagnozowanie aktualnego stanu
zdrowia, pominiecie specyfiki wykonywanego zawodu oraz wplywu warunkéw i charakteru wykonywanej pracy na
dolegliwo$ci reumatologiczne. Na podstawie powyzszych zarzutéw ubezpieczony wnidst o powtérne dopuszczenie
dowodu z opinii bieglego sadowego z zakresu reumatologii (pismo procesowe, k. 137-139 a.s.).

W opinii z dnia 13 grudnia 2014r. biegly sadowy z zakresu ortopedii G. K. rozpoznal u ubezpieczonego wczesna artroze
kolana prawego, palucha koslawego lewej stopy, ostroge prawej piety, podejrzenie obustronnego zckn., zesp6l bolowy
kregostupa szyjnego i ledZwiowego w przebiegu zmian zwyrodnieniowych, pourazowy przykurcz kciuka prawego
niewielkiego stopnia. W uzasadnieniu opinii biegly podniosl, ze w badaniu przedmiotowym stwierdzil niewielkie
ograniczenie ruchomosci kciuka prawego, paluch koslawy lewy z przedstopiem plaskim, objawy chondromalacji PAT
oraz oslabienie czucia palcow obu dloni. Funkcja manualna obu dloni wydolna. Wedlug oceny bieglego opisane
dysfunkcje nie ograniczaja czynno$ci wymienionych w wywiadzie zawodowym. Reasumujgc biegly wskazal, ze brak
jest przeslanek klinicznych do orzeczenia niezdolno$ci do pracy (opinia biegtego sadowego G. K. z dnia 13 grudnia
2014r., k. 157-158 a.s.).

Postanowieniem z dnia 21 stycznia 2015r. Sad dopuscil dowod z opinii uzupelniajacej bieglego sadowego lekarza
specjalisty z zakresu reumatologii na takie same okoliczno$ci jak innych bieglych (postanowienie z dnia 21 stycznia
201571, k. 165 a.s.).



W pi$mie procesowym z dnia 6 lutego 2015r. ubezpieczony zglosil zastrzezenia do opinii bieglego ortopedy G. K..
Wskazal, ze nie zgadza sie ze stwierdzeniem, ze brakuje przeslanek klinicznych do orzeczenia o jego niezdolnoSci
do pracy. Ponadto podniésl, ze zwdd masarza, ktory wykonywal przez dtuzszy okres swojej pracy zawodowej, wiaze
sie z praca w bardzo trudnych warunkach i nieporozumieniem wydaje sie nieuwzglednienie przez bieglego specyfiki
wykonywanego przez niego zawodu. Ubezpieczony dodatkowo zaprezentowat szereg dolegliwosci, ktére w jego ocenie
wplywaja na niemozno$§é wykonywania pracy w jego aktualnym zawodzie (pismo procesowe z dnia 6 lutego 2015r.,
k. 187-188 a.s.).

Biegly sadowy z zakresu reumatologii B. L. w opinii z dnia 20 maja 2015r. rozpoznal u ubezpieczonego
chorobe zwyrodnieniowa stawéw obwodowych z nieistotnym ograniczeniem sprawnosci stawéw miedzypaliczkowych
blizszych obu rak i stawéw biodrowych, stan pooperacyjny po leczeniu rany platowej grzbietu reki lewej
z uszkodzeniem prostownika dlugiego kciuka, chorobe zwyrodnieniowo-dyskopatyczna kregostlupa szyjnego i
ledzwiowego z zespoltem bdlowym, bez objawdéw korzeniowych i bez istotnego ograniczenia sprawnosci narzadu
ruchu, podejrzenie poczatkowego okresu przykurczu D., podejrzenie obustronnego zespotu cie$ni kanatu nadgarstka
oraz podejrzenie polineuropatii. Wskazal jednak, ze wymienione schorzenia nie powoduja calkowitej lub
czeSciowej niezdolno$ci do pracy. Poréwnujac wynik z przeprowadzonego badania z informacjami uzyskanymi z
przeanalizowanej dokumentacji, nie mogt wykazaé¢ zmiany stanu zdrowia ubezpieczonego w zakresie poprawy lub
pogorszenia (opinia bieglego sadowego B. L. z dnia 20 maja 2015r., k. 208-209 a.s.).

Postanowieniem z dnia 8 czerwca 2015r. Sad dopuscil dowdd z opinii bieglego sadowego lekarza specjalisty z zakresu
medycyny pracy celem ustalenia, czy ubezpieczony jest zdolny, czy tez calkowicie lub cze$ciowo niezdolny do pracy
(postanowienie z dnia 8 czerwca 2015r., k. 213 a.s.).

W pi$mie procesowym z dnia 24 czerwca 2015r. ubezpieczony wniost o powtérne dopuszczenie dowodu z opinii
bieglego sadowego reumatologa, ewentualnie o dopuszczenie dowodu z opinii ustnej uzupeliajacej celem ustalenia,
czy jest zdolny, czy tez calkowicie lub czesciowo niezdolny do pracy (pismo procesowe z dnia 24 czerwca 2015r., k.
224-227 a.s.).

W opinii z dnia 15 pazdziernika 2015r. biegla sadowa z zakresu medycyny pracy J. P. rozpoznala u ubezpieczonego
chorobe zwyrodnieniowo- dyskopatyczna kregostupa z przewleklym zespolem bolowym, zespdl ciesni nadgarstkow,
chorobe zwyrodnieniowg stawéw obwodowych w zaostrzeniu w zakresie reki prawej, cukrzyce typu 2, nadciénienie
tetnicze, palucha koSlawego stopy lewej, ostroge dolna piety prawej oraz zylaki konczyny dolnej prawej. Po
przeprowadzeniu badania i analizie dokumentacji zawartej w aktach sprawy, biegla wyjasnila, ze ubezpieczony z
powodu naruszenia sprawno$ci organizmu jest cze$ciowo niezdolny do pracy zarobkowej, tzn. jest niezdolny do pracy
zgodnej z posiadanymi kwalifikacjami. Niezdolno$¢ istnieje od daty badania, tj. 8 sierpnia 2015r., a przewidywany
okres jej trwania to 6 miesiecy od daty badania (do 8 lutego 2016r.) W tym terminie celowa jest ocena wynikow
leczenia. W ocenie bieglej, z analizy dokumentacji zawartej w aktach sprawy nie wynika natomiast, aby stopien
upos$ledzenia sprawnoéci organizmu powodowal niezdolnoé¢ do pracy ubezpieczonego we wcze$niejszym okresie
odnoszacym sie do zaskarzonej decyzji. Obecna w badaniu dysfunkcja duzego stopnia konczyny gornej prawej (co jest
pogorszeniem stanu zdrowia opiniowanego), moglaby by¢ leczona w ramach orzeczenia o czasowej niezdolnoéci do
pracy, gdyby opiniowany pozostawal w zatrudnieniu. Poniewaz jest on osoba bezrobotna, biegla wskazala, ze zasadne
jest przyznanie §wiadczenia rentowego na okres potrzebny do leczenia dysfunkcji konczyny gérnej prawej. Podniosta
rowniez, ze w przebiegu zmian zwyrodnieniowo - dyskopatycznych kregostupa nie stwierdzono obecno$ci objawow
korzeniowych rozciggowych, ktore wystepowaly, gdy opiniowanego uznawano za niezdolnego do pracy (poprawa
stanu zdrowia). Z kolei nadciénienie tetnicze i cukrzyca s3 wyréwnane farmakologicznie. Zylaki podudzia prawego
bez zmian zapalnych i troficznych (opinia bieglej sadowej J. P. z dnia 15 pazdziernika 2015r., k. 247-249 a.s.).

Postanowieniem z dnia 2 grudnia 2015r. Sad dopuscil dowdd z opinii bieglego sadowego lekarza specjalisty z zakresu
neurologii oraz dowdd z opinii uzupekiajacej biegtego sadowego z zakresu reumatologii B. L. na okoliczno$ci jak
poprzednio (postanowienie z dnia 8 czerwca 2015r., k. 213 a.s.).



W pi$mie procesowym z dnia 30 listopada 2015r. ubezpieczony zglosit zastrzezenia do opinii bieglego sadowego z
zakresu medycyny pracy i wni6st o dopuszczenie dowodu z opinii uzupelniajacej po uprzednim zapoznaniu sie przez
bieglego z wynikami badania (...) z dnia 21 wrze$nia 2015r. oraz po ponownej analizie dokumentacji medycznej w
zakresie schorzen kregoshupa (pismo procesowe z dnia 30 listopada 2015r., k. 262-263 a.s.).

W opinii z dnia 18 lutego 2016r. biegly sadowy z zakresu neurologii B. Z. wskazal, ze dokumentacja radiologiczna
rezonansu magnetycznego ukazuje wielopoziomowe zmiany zwyrodnieniowo-dyskopatyczne znacznego stopnia, ale
bez ostrego lub podostrego bélowego zespotu korzeniowego. Obecnie schorzenia kregostupa w czeéci neurologicznej
nie upowazniaja do wnioskowania o czeSciowej niezdolno$ci do pracy (opinia bieglego sadowego B. Z. z dnia 18 lutego
2016r., k. 286 a.s.).

W pi$mie procesowym z dnia 24 marca 2016r. ubezpieczony po raz kolejny zglosil zastrzezenia do opinii bieglego
sadowego z zakresu neurologii oraz do opinii uzupelniajacej bieglego sadowego z zakresu reumatologii (pismo
procesowe z dnia 24 marca 2016r., k. 296-298 a.s.).

W opinii uzupehiajgcej z dnia 20 maja 2016r. biegly sadowy z zakresu reumatologii B. L. wskazal, ze nie widzi podstaw
do zmiany stanowiska wyrazonego w opinii gléwnej z dnia 20 maja 2015r. Ponadto biegly stwierdzil, ze w dniu
przeprowadzonego przez bieglego badania, ubezpieczony byl zdolny do pracy réwniez w zawodzie masarza (opinia z
dnia 20 maja 2016r., k. 320-321 a.s.).

Postanowieniem z dnia 26 sierpnia 2016r. Sad Okregowy Warszawa — Praga w Warszawie dopuscil dowod z
uzupelniajacej opinii bieglego sadowego lekarza specjalisty z zakresu medycyny pracy J. P. (postanowienie z dnia 26
sierpnia 2016r., k. 344 a.s.).

Biegla sadowa z zakresu medycyny pracy J. P. w opinii z dnia 15 listopada 2016r. wskazala na rozpoznanie
u ubezpieczonego choroby zwyrodnieniowej stawéw obwodowych, choroby zwyrodnieniowo - dyskopatycznej
kregostupa z przewleklym zespolem bolowym, cukrzycy typu II, polineuropatii cukrzycowej, nadci$nienia tetniczego,
palucha koSlawego stopy lewej, ostrogi dolnej piety prawej oraz zylakow koniczyny dolnej prawej. W uzasadnieniu
opinii biegla wskazala, ze po przeprowadzeniu badania i analizie dokumentacji zawartej w aktach sprawy stwierdzila,
ze ubezpieczony z powodu naruszenia sprawnosci organi-zmu jest czeSciowo trwale niezdolny do pracy zarobkowej,
tzn. jest niezdolny do pracy zgodnej z posiadanymi kwalifikacjami. Niezdolno$¢ istnieje od daty badania, tj. od 8
sierpnia 2015r. Biorge pod uwage stopien zaawansowania schorzen, wiek i kwalifikacje zawodowe opiniowanego
podkreslala, ze ubezpieczony nie rokuje odzyskania zdolnosci do pracy na stanowisku masarza. Jednocze$nie
podkreslila, ze z analizy dokumentacji zawartej w aktach sprawy nie wynika, aby stopien upo-§ledzenia sprawnos$ci
organizmu powodowal niezdolno$¢ do pracy w wcze-$niejszym okresie odnoszacym sie do zaskarzonej decyzji
(badania lekarzy orzecznikdéw ZUS i bieglych innych specjalnosci opiniujacych w sprawie). Biegla stwierdzila, ze w
obecnym badaniu przedmiotowym utrzymuja sie dysfunkcje uktadu ruchu wystepujace w poprzednim badaniu w
sierpniu 2015r. Ponadto pogorszyla sie funkcja reki lewej, stwierdzono zaznaczone objawy korzeniowe z konczyn
dolnych przy 60-70°. W EMG z 21 wrze$nia 2015r. stwierdzono cechy uszkodzenia wldkien czuciowych typu
aksonalnego umiarkowanego stopnia, z przewaga zmian w nerwach konczyn dolnych. Potwierdza to obecno$c
polineuropatii, ktérej objawem sa zglaszane przez opiniowanego bdle i zaburzenia czucia w konczynach dolnych
i gornych. Jedli chodzi za$ o nadciénienie tetnicze i cukrzyce, to wedlug bieglej s wyréwnane farmakologicznie.
Zylaki pod-udzia prawego bez zmian zapalnych i troficznych. Dodatkowo biegla podkreslila, ze opiniowany z
wyksztalceniem zawodowym masarz, wyuczonym za-wodzie, w zakladach przetworstwa miesnego pracowal przez
blisko 40 lat. Prace zwia-zane z przetworstwem miesa sg praca fizyczna. Wiaza sie czesto z dZzwiga-niem, transportem,
przemieszczaniem partii miesa. Prace zwigzane z rozbiorem, wykrawaniem, przetwarzaniem miesa zwykle sa zwigzane
z praca przy ta-Smie, operowaniem ostrymi, metalowymi i zimnymi narzedziami, presja czasu (praca akordowa) i
wymagaja dobrej sprawnosci konczyn gornych, obciazaja tokcie i nadgarstki ruchami monotypowymi i czesto pozycja
przymusowa kon-czyn. Praca wykonywana jest w zimnym mikroklimacie, w narazeniu na wil-go¢. Praca w opisanych
warunkach jest przeciwwskazana u wnioskodawcy. U ubezpieczonego wystepuje miernego stopnia uposledzenie
funkeji konczyny gornej lewej i znacznego reki prawej (u osoby praworecznej). Ponadto u ubezpieczonego wystepuje



ograniczenie ruchomosci kregostupa z objawami rozciagowymi z koniczyn dolnych i polineuropatia w odsiebnych
odcinkach konczyn dolnych i gornych. W opinii bieglej uposledzenie funkcji narzadu ruchu utrzymuje sie pomimo
braku zatrudnienia. Nie mozna wykaza¢ poprawy stanu zdrowia ubezpieczonego w okresie od badania w sierpniu
2015r.(opinia bieglej sadowej J. P. z dnia 15 listopada 2016r., k. 361-364 a.s.).

Na rozprawie w dniu 28 lutego 2017r. ubezpieczony podtrzymat dotychczasowe stanowisko, a ponadto o$wiadczyl,
iz obecnie pozostaje bez §rodkéw do zycia. Dodatkowo wskazal, iz po dniu 31 grudnia 2012r. nie podjal zadnego
zatrudnienia. Podlegat tylko ubezpieczeniu zdrowotnemu, poczatkowo przy zonie, a nastepnie w Urzedzie Pracy jako
osoba bezrobotna (protokoét z rozprawy z dnia 28 lutego 2017r., k. 384-385 a.s.).

Sad Okregowy ustalil powyzszy stan faktyczny na podstawie zgromadzonego w sprawie obszernego materialu
dowodowego, obejmujacego przede wszystkim dowody z dokumentow, jak réwniez dowody z opinii bieglych sadowych
specjalistow z zakresu r6znych dziedzin medycyny: ortopedii, reumatologii, medycyny pracy, kardiologii, diabetologii
oraz neurologii.

W sklad dokumentéw zebranych w sprawie wchodzily przede wszystkim akta organu rentowego oraz dokumentacja
medyczna A. M. (1), ktora przyczynila sie do ustalenia przez bieglych aktualnego stanu zdrowia ubezpieczonego oraz
wystepujacych u niego schorzen, momentu ich powstania oraz charakteru, a takze wplywu tych schorzen na zdolno§é
do pracy zgodnej z kwalifikacjami. Sad nie znalazl podstaw do nieuwzglednienia wskazanych dokumentéw, poniewaz
ich wiarygodno$¢ nie budzila watpliwos$ci.

Sad dokonal ustalen stanu faktycznego takze na podstawie opinii bieglych sadowych specjalistow, ktore sa rzetelne,
gdyz zostaly wydane w oparciu o obiektywne badania ubezpieczonego, a wydajacy je biegli sa specjalistami w swojej
dziedzinie, posiadajacymi bogata wiedze medyczna i wieloletnie do§wiadczenie zawodowe. Ponadto, tre$¢ opinii jest
jasnailogiczna, a takze wyczerpujaco i przekonujaco uzasadniona. Z tych wzgledow nie budzi watpliwosci i zastrzezen
w zakresie okre$lenia stanu zdrowia A. M. (1) i jego zdolno$ci do pracy. Sad przyjal zatem opinie bieglych jako podstawe
dokonanych ustalen faktycznych.

Sad Okregowy zwazyl, co nastepuje:

Odwolanie A. M. (1) od decyzji Zakladu Ubezpieczen Spoltecznych
IT Oddziat w W. z dnia 24 stycznia 2013r., znak: (...), jest niezasadne i jako takie nie zashugiwalo na uwzglednienie.

W myél art. 57 ust. 1 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 roku o emeryturach i rentach
z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych (Dz. U. z 2013r., poz. 1440; ze zm.) — zwanej dalej: ,ustawg emerytalna”, renta
z tytulu niezdolnosci do pracy przystuguje ubezpieczonemu, ktéry speknit lacznie nastepujace warunki:

1. jest niezdolny do pracy;
2. ma wymagany okres sktadkowy i nieskladkowy;

3. niezdolno$é do pracy powstala w okresach, o ktérych mowa w art. 6 ust. 1 pkt 1i 2, pkt 3 lit. b, pkt 4, 6, 71 9, ust.
2 pkt 1, 3-8 i 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 6 i 12, albo
nie pdzniej niz w ciggu 18 miesiecy od ustania tych okreséw.

Wskazane warunki muszga by¢ spelnione lacznie. W rozpoznanej sprawie zasadniczo sporne bylo spelnienie przez
ubezpieczonego pierwszego ze wskazanych warunkow, tj. niezdolnosci do pracy. Niezdolno$éc¢ do pracy jest kategoria
ubezpieczenia spolecznego laczaca sie z calkowita lub czeSciowa utrata zdolnosci do pracy zarobkowej z powodu
naruszenia sprawnos$ci organizmu bez rokowania jej odzyskania po przekwalifikowaniu (art. 12 ustawy). Przy ocenie

stopnia i trwaloSci tej niezdolnos$ci oraz rokowania co do jej odzyskania uwzglednia sie zar6wno stopien naruszenia
sprawno$ci organizmu, mozliwo$¢é przywroécenia niezbednej sprawnosci w drodze leczenia i rehabilitacji, jak i
mozliwo§¢ wykonywania pracy dotychczasowej lub podjecia innej oraz celowo$é przekwalifikowania zawodowego,
biorgc pod uwage rodzaj i charakter dotychczas wykonywanej pracy, poziom wyksztalcenia, wiek i predyspozycje



psychofizyczne ubezpieczonego (art. 13 ust. 1 ustawy) (wyrok Sadu Najwyzszego — Izba Administracyjna, Pracy i
Ubezpieczen Spolecznych z 28 stycznia 2004 roku, IT UK 222/03, OSNAPiUS 2004r., Nr 19, poz. 340).

Prawo do $wiadczen uzaleznionych od niezdolnosci do pracy moze ulec zmianom

w przypadku zmiany kwalifikacji niezdolno$ci do pracy, jej ustania lub ponownego powstania. O zmianach w prawie
i wysokosci §wiadczen rentowych przesadza wynik badania lekarskiego przeprowadzonego przez Lekarza Orzecznika
ZUS/Komisje Lekarska ZUS, ktora dokonuje oceny niezdolno$ci do pracy, jej stopnia i trwalo$ci. Tre$¢ orzeczenia

w przedmiocie zmiany kwalifikacji niezdolno$ci do pracy, braku tej niezdolno$ci lub jej ponownego powstania,
powinna w rownym stopniu wynika¢ z profesjonalnej oceny stanu zdrowia badanego (wyrok SN z dnia 12 stycznia
2001r., IT UKN 181/00, OSNAPiUS 2002, nr 17, poz. 418), jak i biologicznego aspektu niezdolnoéci do pracy z
elementami ekonomicznymi, np. posiadanymi kwalifikacjami, mozliwo$cia przywrdcenia niezbednej sprawno$ci w
drodze leczenia i rehabilitacji, mozliwo$cia wykonywania dotychczasowej pracy lub podjecia innej pracy, a takze z
celowoscia przekwalifikowania.

Niepodwazalng okoliczno$cia w sprawach, cho¢by o rente, jest to, ze stwierdzenie niezdolnoéci do pracy wymaga
wiadomoSci specjalnych, totez podstawe ustalen stanowig dowody z opinii bieglych, posiadajacych wiedze medyczna
adekwatna do rodzaju schorzen osoby zainteresowanej uzyskaniem $wiadczenia. Prawidlowa opinia winna by¢
wyczerpujaca, czyli odnosi¢ sie do wszystkich kwestii zawartych w tezie dowodowej, jak rowniez zawieraé logiczne
uzasadnienie postawionych wnioskéw. Dowdd tego rodzaju podlega ocenie wedlug zasad okreS§lonych w art. 233 § 1
k.p.c., a wiec na podstawie kryteridw zgodno$ci z zasadami logiki, do§wiadczenia zyciowego i wiedzy powszechnej,
poziomu wiedzy bieglego, podstaw teoretycznych opinii, a takze sposobu motywowania oraz stopnia skutecznosci
wyrazonych w niej wnioskow, bez wkraczania w sfere wiedzy specjalistyczne;j.

Dodatkowo istotne jest i wymaga podkreslenia, Ze postepowanie sagdowe

w sprawach dotyczacych ubezpieczenia rentowego wszczynane w rezultacie odwolania wniesionego przez
ubezpieczonego ma charakter odwolawczy. Jego przedmiotem jest wiec ocena zgodnosci z prawem - w aspekcie
formalnym i materialnym - decyzji wydanej przez organ rentowy na wniosek ubezpieczonego lub z urzedu. Badanie
owej zgodnoéci z prawem i legalno$ci decyzji oraz orzekanie o niej jest mozliwe tylko przy uwzglednieniu stanu
faktycznego oraz prawnego istniejacego w chwili wydawania decyzji. Mowigc inaczej

- 0 zasadno$ci przyznania lub odmowy przyznania Swiadczenia decyduja okolicznoSci istniejace w chwili ustalania
do niego prawa. Postepowanie dowodowe przed sadem jest zatem postepowaniem sprawdzajacym, weryfikujacym
ustalenia dokonane przez organ rentowy, a biegli sadowi nie zastepuja lekarza orzecznika ZUS, tylko zgodnie z
posiadang wiedzg specjalistyczna poddajg ocenie merytorycznej trafno$¢é wydanego przez niego orzeczenia o zdolnosci
wnioskodawcy do pracy lub jej braku (wyrok Sadu Najwyzszego — Izba Administracyjna, Pracy i Ubezpieczen
Spolecznych z 20 maja 2004 roku, IT UK 395/03, OSNAPiUS 2005, Nr 3, poz. 43).

W ocenie Sadu Okregowego w rozpatrywanej sprawie nie zaistnialy podstawy, aby uznaé zaskarzona decyzje jako
nieprawidlowa. Do takiego wniosku Sad doszed} po przeprowadzeniu postepowania, w tym po wydaniu opinii przez
bieglych sadowych z zakresu ortopedii, reumatologii, kardiologii, diabetologii, medycyny pracy oraz neurologii.

Przy tym podkresli¢ nalezy, ze ocena stanu zdrowia A. M. (1) nie ograniczyla sie do oceny tylko jednego specjalisty,
a co dodatkowo wymaga zaakcentowania — z uwagi na watpliwo$ci ubezpieczonego odnosnie tresci kolejnych opinii
- Sad dopuszczatl dowodd z opinii uzupeliajacej tych samych biegltych badz dowdd z opinii innych bieglych sadowych
w/w specjalnosci, ktorzy w pelni podzielili wnioski swoich poprzednikéw, a takze wbrew zarzutom ubezpieczonego,
opinie wydali po zapoznaniu sie z aktualnymi wynikami badan, po rzetelnej analizie dokumentacji medycznej, a
takze po przeprowadzeniu bezposredniego badania ubezpieczonego. Biegli w swoich opiniach uwzglednili takze rodzaj
pracy, jaka wykonywal ubezpieczony (szczegdlnie wnikliwie omowila te kwestie biegla J. P.) oraz wyczerpujaco
ustosunkowali sie do tezy dowodowej stawianej przez ubezpieczonego i przez Sad. Wprawdzie tre$¢ udzielonych przez
bieglych odpowiedzi nie jest zgodna z oczekiwaniami A. M. (1), nie znaczy to jednak, ze zostaly popelnione przez
bieglych bledy odno$nie oceny stanu zdrowia badz w zakresie argumentowania.



Ubezpieczony polemizujac z bieglymi powolywal sie m.in. na to, ze zaden z powolanych bieglych nie skupil sie na
wykonywanym przez niego zawodzie masarza, ktory wykonywal przez wieksza cze$¢ swojego zycia zawodowego.
Wskazywal, iz prace zwiazane z przetworstwem miesa sa pracami fizycznymi, gdyz wiaza sie czesto z dzwiganiem,
transportowaniem oraz przemieszczaniem partii miesa, co przy obecnym stanie zdrowia ubezpieczonego jest
niemozliwe.

Biegli sadowi, szczegolnie z dziedziny ortopedii, neurologii, reumatologii i medycyny pracy wskazywali, iz stwierdzone
przez nich odchylenia od normy oraz wystepujace schorzenia, nie wplywaja na pogorszenie stanu narzadu ruchu i A.
M. (1) w okresie, ktérego dotyczylto orzeczenie Komisji Lekarskiej ZUS, mogt wykonywaé prace zgodna z posiadanymi
kwalifikacjami masarza. Biegli rozpoznali u niego nieznaczne odchylenia w zakresie osi kregostupa, niewielkie
odchylenia od normy w zakresie ruchomosci odcinka szyjnego i ledzwiowego kregostupa, nieznacznie ograniczong
ruchomoé¢ stawow nadgarstkowych, bez istotnego wplywu na sprawno$¢ manualng, przykurcz zgieciowy niektérych
palcow rak, asymetrie sily uécisku rak oraz nieznaczne ograniczenie ruchomosci stawoéw biodrowych w zakresie rotacji
wewnetrznej, lecz rozpoznania te nie daly podstaw do uznania A. M. (1) za osobe niezdolng do pracy zgodnej z
posiadanymi kwalifikacjami.

Ubezpieczony w pismach procesowych z dnia 25 lipca 2014r., z dnia 24 pazdziernika 2014r., z dnia 6 lutego 2015r.,
z dnia 24 czerwca 2015r., z dnia 30 listopada 2015r. oraz z dnia 24 marca 2016r. podnosil, ze biegli wydajac opinie
odnosili sie do ustalen specjalistow z zakresu innych dziedzin medycyny, nie probujac choéby czeSciowo rozwazac
dolegliwo$ci danej dziedziny medycyny na tle caloksztaltu stanu zdrowia. A. M. (1) zarzucal réwniez, ze kazdy z
powolanych bieglych badal pewien fragment jego stanu zdrowia, ktéry w mniemaniu tegoz specjalisty by¢ moze nie
powodowal ucigzliwosci tak wielkiej, ktora uniemozliwialaby wykonywanie pracy zawodowej. Jednak, jak slusznie
wskazal biegly sadowy z zakresu reumatologii B. L., ubezpieczony z powodu dolegliwosci ze strony narzadu ruchu by}
badany m.in. przez bieglych sadowych lekarzy specjalistow z zakresu neurologii, ortopedii i reumatologii. Jakkolwiek
lekarze ci sa specjalistami z r6znych dziedzin medycyny, to sa jednak kompetentni w zakresie badania narzadu
ruchu i wydania na ten temat opinii. Wymienieni specjalici, w swoich opiniach nie stwierdzili istotnej dysfunkcji
narzadu ruchu i w zwiazku z tym nie uznali ubezpieczonego za catkowicie badz czeSciowo niezdolnego do pracy.
W ich ocenie zglaszane dolegliwo$ci, jak réwniez wyniki badan dodatkowych, potwierdzily istnienie poczatkowego
okresu choroby zwyrodnieniowej stawow, ale bez istotnego uposledzenia sprawnosci narzadu ruchu. Co przy tym
wymaga podkreslenia, to, ze biegli nie kwestionowali, Ze schorzenia wystepujace u ubezpieczonego maja charakter
przewlekly, jednak zgodnie stwierdzili, ze zastosowanie leczenia farmakologicznego i rehabilitacyjnego w okresach
zaostrzen dolegliwoSci w ramach czasowej niezdolnoéci do pracy (tj. zwolnien lekarskich), zmniejszy dolegliwosci
boélowe. W zwiazku z tym nie ma podstaw, by przyja¢, ze choroby stwierdzone u A. M. (1) maja charakter postepujacy
i nie rokujacy poprawy, czyniac ubezpieczonego w dalszym ciagu niezdolnym do pracy zgodnie z brzmieniem art.
12 ustawy emerytalnej. Wprawdzie — jak wynika z opinii wskazywanych bieglych - ubezpieczony musi by¢ leczony
i rehabilitowany, ale permanentno$¢ leczenia nie stanowi samodzielnej przyczyny uznania niezdolno$ci do pracy,
nawet je$li w pewnych okresach wymaga czasowych zwolnien lekarskich (wyrok Sadu Najwyzszego z 12 lipca 2005r.,
I1 UK 288/04). Niezdolnoé¢ do pracy powodujaca konieczno$é korzystania ze zwolnien lekarskich jest bowiem inaczej
kwalifikowana przestankg prawna, niz niezdolnosé do pracy bedaca podstawa przyznania prawa do rentyikazda znich
wymaga samoistnych ustalen, dokonywanych z udzialem bieglych lekarzy specjalistow i samoistnej oceny prawnej
(wyrok Sadu Najwyzszego z 18 maja 2010r., I UK 22/10, Lex nr 607130).

W skladanych pismach procesowych A. M. (1) podnosil takze, ze na podstawie przeprowadzonego w dniu 22 kwietnia
2015r. badania stymulacyjnego wlokien czuciowych, ktérego wynik sugeruje mozliwo$é istnienia polineuropatii
czuciowej typu aksonalnego, biegli powinni ustosunkowaé sie do diagnozy choroby i jej przebiegu leczenia, na
podstawie przedstawionej dokumentacji medycznej z (...) Przychodni (...) w L., czego nie zrobili. Analizujac wskazany
zarzut Sad mial na wzgledzie, ze biegly sadowy z zakresu neurologii B. Z. wyraZnie wskazal, ze tylko dalsza obserwacja
wykaze, czy u ubezpieczonego mozna rozpoznac polineuropatie, ale jesli nawet taka jest, to nie uposledza sprawnosci
konczyn. Takie stanowisko potwierdzil rowniez reumatolog B. L., ktéry wskazal, iz wystapienie polineuropatii, mozna
stwierdzi¢ tylko na podstawie dalszej diagnostyki.



Majac na uwadze powyzsze Sad doszed} do przekonania, ze zarzuty ubezpieczonego sa bezpodstawne, a ponadto, ze
wystepujace dolegliwoéci i schorzenia nie powodowaly w dacie wydania zaskarzonej decyzji niezdolno$ci do pracy.
Zgodnie potwierdzili to wszyscy biegli sadowi, ktérych stanowiska Sad podzielil, poniewaz sa one jasno, logicznie i
wyczerpujaco umotywowane. Nadto zostaly sformulowane w odniesieniu do konkretnych informacji o stanie zdrowia
ubezpieczonego, w tym wynikow badan, jakie przedstawit ubezpieczony i jakie biegli sami przeprowadzili. Sad zatem
nie znalazl podstaw, by wnioskowaniu bieglych zarzucaé brak logiki czy sprzeczno$é z zasadami do$wiadczenia
zyciowego, tym bardziej, ze jednakowa ocena stanu zdrowia A. M. (1) nie zostala zaprezentowana przez jednego tylko
bieglego, ale wielu bieglych (takze tych samych specjalnosci), ktérzy poddawali ocenie stan zdrowia ubezpieczonego.

Podobnej oceny Sad dokonat réwniez w odniesieniu do opinii gléwnej oraz opinii uzupehiajacej bieglego sadowego z
zakresu medycyny pracy J. P.. Wymieniona biegla w pierwszej opinii wskazala, ze ubezpieczony z powodu naruszenia
sprawno$ci organizmu jest czeSciowo niezdolny do pracy, a niezdolno$c ta istnieje od dnia 8 sierpnia 2015r., natomiast
przewidywany okres jej trwania wynosi 6 miesiecy od daty badania. Z kolei w opinii uzupehiajacej J. P. zmodyfikowala
swoje stanowisko i wskazala, ze ubezpieczony jest czeSciowo trwale niezdolny do pracy od dnia 8 sierpnia 2015r.
Jednoczesnie — tak jak wszyscy pozostali biegli — biegla podkre$lala i szeroko uzasadniala, ze A. M. (1) przed 8 sierpnia
2015r. nie byt niezdolny do pracy, chocby czesciowo. Biegla wyjasnila na czym w stosunku do okresu, gdy pobieral
rente, polegala poprawa jego stanu zdrowia, ktory pogorszyl sie znowu, ale w okresie p6zniejszym.

Sad majac na wzgledzie opinie w/w bieglej specjalisty medycyny pracy oraz opinie pozostalych bieglych sadowych,
doszedl do przekonania, ze ubezpieczony pomiedzy 31 grudnia 2012r. (data, do ktorej pobieral rente) a 8 sierpnia
2015r. (data niezdolno$ci do pracy stwierdzona przez J. P.) nie byl niezdolny do pracy. Taka niezdolno$¢ zaistniata
dopiero od daty, ktéra oznaczyla J. P., jednakze pomimo tego — zdaniem Sadu — A. M. (1) nie moze uzyskaé prawa
do renty z tytulu niezdolno$ci do pracy.

Zgodnie z zacytowanym art. 57 ust. 1 ustawy o emeryturach i renetach z Funduszu Ubezpieczen Spotecznych, prawo do
renty z tytulu niezdolnoSci do pracy przystuguje ubezpieczonemu, ktéry speknia lacznie wymienione w tym przepisie
warunki. Odnoénie pierwszego z warunkéw wskazanego w art. 57 ust. 1 pkt 1, tj. niezdolnoéci do pracy, Sad stwierdzil,
iz cze$ciowa niezdolnosé do pracy A. M. (1) wystapila od 8 sierpnia 2015 roku.

Kolejna przestanka, o ktérej mowa w art. 57 ust. 1 pkt 2 ustawy emerytalnej, wiaze sie z trescia art. 58. Wskazany
przepis okresla w ust. 1, ze warunek posiadania wymaganego okresu sktadkowego i niesktadkowego, w mysl art. 57
ust. 1 pkt 2, uwaza sie za spelniony, gdy ubezpieczony osiggnal okres skladkowy i nieskladkowy wynoszacy lacznie
co najmnie;j:

1)1 rok - jezeli niezdolnoé¢ 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 przypada¢ w ciggu ostatniego dziesieciolecia przed zgloszeniem
wniosku o rente lub przed dniem powstania niezdolnoéci do pracy; do tego dziesiecioletniego okresu nie wlicza sie
okres6w pobierania renty z tytulu niezdolnoéci do pracy, renty szkoleniowej lub renty rodzinne;j.

Jesli chodzi za$ o trzeci z warunkow z art. 57 ust. 1 pkt 3 ustawy emerytalnej, to wiaze sie on z okresami, w czasie
ktorych powinna powstac niezdolnosé do pracy (badz w ciagu 18 miesiecy od ich ustania), aby ubezpieczony mog}
skorzystaé z prawa do renty.



Wskazywane warunki, z wyjatkiem niezdolno$ci do pracy, nie podlegaja ocenie, je$li w oparciu o art. 61 ustawy
emerytalnej prawo do renty, ktore ustalo z powodu ustapienia niezdolno$ci do pracy, podlega przywréceniu. Nastepuje
to wtedy, kiedy ciggu 18 miesiecy od ustania prawa do renty ubezpieczony ponownie stal sie niezdolny do pracy. W
przypadku postepowania o przywrocenie prawa do renty koniecznym i jedynym warunkiem jej ponownego przyznania
jest ustalenie tylko jednej z przeslanek warunkujacych przyznanie prawa do Swiadczenia, tj. niezdolnoéci do pracy
(wyrok Sadu Apelacyjnego w Poznaniu z dnia 30 grudnia 2013r., IIT AUa 1204/12).

W rozpoznawanej sprawie Sad ustalil, iz renta z tytulu cze$ciowej niezdolno$ci do pracy przystugiwala A. M. (1)
w przeszlo$ci. Odwolujacy pobieral ja do dnia 31 grudnia 2012r. Po tej dacie z uwagi na odzyskanie zdolno$ci do
pracy - jak wynika z opinii bieglych sadowych — niezdolno$¢ do pracy nie wystepowala az do 8 sierpnia 2015r.
Wobec powyzszego w rozwazanym przypadku nie ma zastosowania art. 61 ustawy emerytalnej. Z uwagi na fakt, iz
ubezpieczony stal sie niezdolny do pracy ponownie od w/w daty, a wiec po uplywie 18 miesiecy od ustania prawa
do renty, to wszystkie warunki okre$lone w art. 57 ustawy musza by¢ spelnione i podlegaja badaniu. O ile A. M. (1)
spehil jednak pierwszy i drugi z warunkow, gdyz od 8 sierpnia 2015r. jest osoba trwale czeSciowo niezdolng do pracy
i posiada okres skladkowy wynoszacy ponad 5 lat w dziesiecioleciu przed data zlozenia wniosku, o tyle nie spelnil
trzeciego z koniecznych warunkéw. Niezdolnoé¢ do pracy nie powstala u niego w okresach wymienionych w art. 57
ust. 1 pkt 3 ustawy emerytalnej ani w ciggu 18 miesiecy od ustania tych okresow. Wynika to z tego, ze A. M. (1) od
daty zaprzestania pobierania renty (tj. od 31 grudnia 2012r.) nie pozostawal w ubezpieczeniu. W tym czasie nie byt
zatrudniony ani nie byly oplacane skladki z innych tytuléw wymienionych w art. 57 ust. 1 pkt 3. Podlegal jedynie
ubezpieczeniu zdrowotnemu, a zatem niezdolno$¢ do pracy nie powstala w czasie okres6w (lub w ciggu 18 miesiecy
od ich zakonczenia), o ktérych mowa w w/w przepisie.

Sad Najwyzszy w wyroku z dnia 8 stycznia 2014r. potwierdzil, ze jednym z warunkéw uprawniajacych do renty
z tytulu niezdolnos$ci do pracy, okreSlonym w art. 57 ust. 1 pkt 3 u.e.r.f.u.s., jest powstanie tej niezdolnoéci w
okresie ubezpieczenia; najp6zniej w ciggu 18 miesiecy po jego ustaniu. Skutkiem zwigzania prawa do $wiadczen z
ubezpieczeniem jest utrata tego prawa po ustaniu ubezpieczenia. Osoba, ktorej ubezpieczenie ustalo, nie ma zadnych
uprawnien wynikajacych z tego ubezpieczenia i aby uprawnienia takie uzyska¢ musi ubezpieczy¢ sie ponownie. Okres
ubezpieczenia rentowego po przerwie w ubezpieczeniu trwajacej kilka lat zaczyna biec na nowo, a z poprzedniego
ubezpieczenia nie wynikaja uprawnienia w zakresie prawa do renty. W przypadku osoby, podlegajacej ubezpieczeniu
w odpowiednio dlugim okresie poprzedzajacym powstanie niezdolno$ci do pracy (por. art. 57 ust. 2 i art. 58 ust. 4
u.e.r.f.u.s.), prawo do Swiadczen powigzane jest z ubezpieczeniem rentowym. Nie ma takiego powigzania w przypadku
osoby, ktdra stala sie niezdolna do pracy po wieloletniej przerwie w ubezpieczeniu (II UK 232/13, Lex nr 1424853).

W przedmiotowej sprawie, z uwagi na okoliczno$ci, o ktérych byla mowa, A. M. (1) pomimo cze$ciowej niezdolnoSci
do pracy od 8 sierpnia 2015r., renta nie moze by¢ przyznana. Odwolujacy choé¢ powinien, nie spelnia wszystkich
warunkow z art. 57 ustawy emerytalnej. Nie jest przy tym osoba calkowicie niezdolng do pracy, a z tego powodu nie
moze by¢ zastosowany art. 57 ust. 2 ustawy, ktory zwalnia od obowiazku wykazania przestanki z art. 57 ust. 1 pkt
3. Sad ustalajac, czy do spelnienia tej przestanki doszlo wezwal ubezpieczonego do przedstawienia dokumentéw na
okoliczno$¢ podlegania ubezpieczeniom emerytalno — rentowym po 31 grudnia 2012r. (k. 377). Ubezpieczony nie
tylko nie przedstawil jakichkolwiek dokumentéw, ale réwniez na rozprawie w dniu 28 lutego 2017r. potwierdzil, ze
po zaprzestaniu pobierania renty podlegal jedynie ubezpieczeniu zdrowotnemu.

Podsumowujac ubezpieczony nie spelnil przestanek niezbednych do uzyskania prawa do §wiadczenia rentowego z
tytulu niezdolnoéci do pracy. Wobec tego brak bylo podstaw do zmiany decyzji organu rentowego.

Biorac powyzsze pod uwage, Sad Okregowy na podstawie art. 4774 § 1 k.p.c. orzekl
o oddaleniu odwolania.

ZARZADZENIE

(...)



