Sygn. akt VII U 1639/14

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 5 pazdziernika 2016 r.

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

w skladzie:

Przewodniczacy: SSO Agnieszka Stachurska

Protokolant: Urszula Kalinowska

po rozpoznaniu w dniu 5 pazdziernika 2016 r. w Warszawie
sprawy H. B.

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

na skutek odwolania H. B.

od decyzji Zakladu Ubezpieczen Spolecznych IT Oddzial w W.

z dnia 31 lipca 2014 r. znak: (...)

- zmienia zaskarzona decyzje w ten sposob, ze przyznaje H. B. prawo do renty z tytutu czeSciowej niezdolnosci do

pracy na okres od 1 lipca 2014 roku do 31 marca 2017 roku.

UZASADNIENIE

H. B. w dniu 7 sierpnia 2014r. zlozyla odwolanie od decyzji Zakladu Ubezpieczen Spolecznych I Oddzial w W. z dnia
31 lipca 2014r., znak: (...), odmawiajacej przyznania prawa do renty z tytulu niezdolnos$ci do pracy.

W uzasadnieniu odwolania ubezpieczona podniosla, ze nie zgadza sie z orzeczeniem Komisji Lekarskiej ZUS.

Wskazala, ze pobierala rente z tytulu niezdolno$ci do pracy przez okres 9 lat, a jej stan zdrowia w ciagu tego okresu

nie poprawil sie. W 1993r. zdiagnozowano u niej toczen rumieniowaty. W 2000r. stan zdrowia pogorszyt sie z powodu

silnych boli w stawach. Ponadto pojawila sie sztywno$¢ w kolanach i dloniach. Ubezpieczona wskazala, ze przeszia

nastepujace zabiegi operacyjne:

- w 2004r. zabieg - S. subtotalis genu dx. i usuniecie cysty B. w prawym kolanie;
- w 2005r. zabieg - S. anterior genu sin. w lewym kolanie;

- w 2006r. zabieg - mytingoossikuloplastyka ucha prawego;

- w 2007r. zabieg - remyringoplastyka prawostronna z usunieciem zrostow;

- w 2008r. zabieg - myringoossikuloplastyka lewostronna ucha prawego;



- w 2009r. zabieg — endoplastyka calkowita stawu kolanowego lewego (...) S. z uzyciem przeszczepu kostnego do
ko$ci udowej;

- w 2011r. zabieg — dekompresja nerwu po$rodkowego lewego w kanale nadgarstka.

Ponadto ubezpieczona dodala, ze od 2001r. przyjmuje leki takie jak: E. na tarczyce, M., T. na (...) oraz leki
przeciwbdlowe. Wskazala, ze do 30 czerwca 2014r. pobierala rente z tytutu czeSciowej niezdolnos$ci do pracy. Od tego
czasu w jej stanie zdrowia nic sie nie zmienilo, nadal ma te same ograniczenia w zakresie ruchowym, jak tez bole w
calym organizmie, co uniemozliwia podjecie jakiejkolwiek pracy. Przyjmuje silne leki, ktére oddzialuja na organizm,
czego skutkiem jest oslabienie, otepienie i brak koncentracji ( odwolanie od decyzji z dnia 31 lipca 2014r., znak: (...),
k. 2-5a.s.).

Zalktad Ubezpieczen Spotecznych IT Oddziat w W. wniésl o oddalenie odwolania na podstawie art. 477'4 § 1
k.p.c.

W uzasadnieniu odpowiedzi na odwolanie organ rentowy wskazal, ze ubezpieczona pobierala rente z tytulu cze$ciowe;j
niezdolnoéci do pracy od dnia 1 maja 2005r. do dnia 30 czerwca 2014r. W dniu 19 maja 2014r. H. B. zlozyla
wniosek o ponowne ustalenie prawa do renty z tytulu niezdolnoéci do pracy. W toku postepowania orzeczniczego
wnioskodawezyni, w wyniku wniesionego sprzeciwu od orzeczenia lekarza orzecznika ZUS z dnia 18 czerwca 2014r.
ustalajacego, ze nie jest niezdolna do pracy, zostala skierowana na badanie do Komisji Lekarskiej ZUS, ktoéra
orzeczeniem z dnia 29 lipca 2014r. potwierdzila brak niezdolnosci do pracy. W oparciu o powyzsze orzeczenie Komisji
Lekarskiej, Zaklad Ubezpieczen Spotecznych odméwil ubezpieczonej prawa do renty z tytulu niezdolno$ci do pracy
(odpowiedz ZUS na odwolanie z dnia 20 sierpnia 2014r., k. 6 a.s.).

Sad Okregowy ustalil nastepujacy stan faktyczny:

H. B., urodzona (...), w okresie od dnia 10 sierpnia 1977r. do dnia 20 wrze$nia 1982r. pracowala w (...) Zakladach (...)
jako referent administracyjny (§wiadectwo pracy, k. 9 a.r.). Kolejne zatrudnienie podjela w (...) Spoéldzielni (...) w W.
Oddzial P., gdzie w okresie od 28 wrze$nia 1982r. do dnia 31 sierpnia 1984r. pracowala na stanowisku sprzedawcy
(§wiadectwo pracy, k.11 a.r.).

Od dnia 17 wrze$nia 1984r. do 30 kwietnia 1986r. ubezpieczona zajmowala stanowisko samodzielnej ksiegowej w
Przedsiebiorstwie (...) w W. (§wiadectwo pracy, k.13 a.r.), a w okresie od dnia 16 marca 1992r. do dnia 30 czerwca
1994r. byla zatrudniona na stanowisku kasjerki w Przedsiebiorstwie (...) w W. (§wiadectwo pracy, k.15 a.r.).

Ubezpieczona w okresie od 1 lutego 1995r. do dnia 17 lipca 1996r. zajmowala stanowisko ksiegowej w (...) Sp. z o.0.
w W. (§wiadectwo pracy, k.17 a.r.). Kolejne zatrudnienie podjela w (...) Banku S.A. Oddzial w W. w okresie od dnia
18 lipca 1996r. do dnia 31 grudnia 2001r. na stanowisku ksiegowa, starsza ksiegowa, inspektor bankowy Wydzial
Rachunkowos$ci (§wiadectwo pracy, k. 19 a.r.).

W okresie od 1 maja 2005r. do 30 czerwca 2014r. ubezpieczona pobierala rente z tytulu niezdolnosci do pracy ( decyzja
z dnia 13 wrze$nia 2005r., znak (...), k.45 a.r., decyzja z dnia 29 czerwca 2007r., znak (...), k. 79 a.r., decyzja z dnia
20 lipca 2010r., znak: (...), k. 103 a.r., decyzja z dnia 20 lipca 2011r., znak: (...), k. 113 a.r.).

Ubezpieczona w dniu 19 maja 2014r. zlozyla w organie rentowym wniosek o ponowne ustalenie prawa do renty z
tytulu niezdolnosci do pracy (wniosek o ponowne ustalenia prawa do renty z tytulu niezdolnoéci do pracy z dnia 19
maja 2014r., k. 144 a.r.). W zwiazku z tym w dniu 18 czerwca 2014r. zostala skierowana do Lekarza Orzecznika ZUS,
ktory po przeprowadzeniu bezposredniego badania i dokonaniu analizy przedstawionej dokumentacji medycznej, w
tym: kart informacyjnych z leczenia szpitalnego w okresie 2009r., zaswiadczen o stanie zdrowia wystawionych przez
lekarzy leczacych w dniach: 7 maja 2014r. i 14 maja 2014r. oraz wynikéw badan dodatkowych ustalil, ze H. B. nie jest
niezdolna do pracy (orzeczenie Lekarza Orzecznika ZUS z dnia 18 czerwca 2014r., k. 148 a.r.).



W zwiazku z wniesionym sprzeciwem, ubezpieczona w dniu 29 lipca 2014r. zostala skierowana do Komisji
Lekarskiej ZUS, ktora po przeprowadzeniu bezposéredniego badania i dokonaniu analizy przedstawionej dokumentacji
medycznej, w tym: kart informacyjnych z leczenia szpitalnego w okresie 2009r., zaswiadczen o stanie zdrowia
wystawionych przez lekarzy leczacych w dniach: 7 maja 2014r. i 14 maja 2014r. oraz wynikéw badan dodatkowych,
rowniez ustalila, Ze ubezpieczona nie jest niezdolna do pracy (orzeczenie Komisji Lekarskiej ZUS z dnia 29 lipca 2014r.,
k. 156 a.r.).

W oparciu o powyzsze orzeczenie Zaklad Ubezpieczenn Spolecznych II Oddzial w W. decyzja z dnia 31 lipca 2014r.,
znak: (...), odmoéwil H. B. prawa do renty z tytulu niezdolnos$ci do pracy. W uzasadnieniu wskazal, ze zgodnie z art.
107 ustawy o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych (Dz. U. z 2013r., poz. 1440 ze zm.), prawo
do $wiadczen uzaleznionych od niezdolno$ci do pracy oraz wysoko$¢ tych $wiadczen ulega zmianie, jezeli w wyniku
badania lekarskiego, przeprowadzonego na wniosek lub z urzedu, ustalono zmiane stopnia niezdolnosci do pracy,
brak tej niezdolnosci lub jej ponowne powstanie. Z uwagi na to, ze orzeczeniem Komisji Lekarskiej ZUS z dnia 29 lipca
2014r. nie stwierdzono u ubezpieczonej niezdolnoS$ci do pracy, zatem nie zostal spelniony warunek istnienia dalszej
niezdolnoéci do pracy ( decyzja z dnia 31 lipca 2014r., znak: (...), k. 158 a.r.). Ubezpieczona odwolala sie od powyzszej
decyzji ( odwolanie od decyzji ZUS z dnia 31 lipca 2014r., znak: (...), k. 2-5 a.s.).

Postanowieniem z dnia 28 sierpnia 2014r. Sad Okregowy Warszawa — Praga

w Warszawie dopuécil dowod z opinii lacznej bieglych sadowych reumatologa i ortopedy celem ustalenia, czy
ubezpieczona jest zdolna czy tez catkowicie lub cze$ciowo niezdolna do pracy zarobkowej, ze szczegolnym wskazaniem
daty powstania tej niezdolnoSci, czy jest to niezdolno$é trwala czy okresowa, a jezeli okresowa to na jaki okres oraz,
jezeli nastagpila zmiana stanu zdrowia ubezpieczonej (poprawa lub pogorszenie), to na czym polegala (postanowienie
z dnia 28 sierpnia 2014r., k. 9 a.s.).

W opinii z dnia 24 listopada 2014r. biegli sagdowi: reumatolog dr med. C. W. oraz ortopeda i traumatolog lek. med.
M. G. stwierdzili u H. B. ograniczenie zakresu ruchéw odcinka szyjnego i ledZzwiowego kregostupa. Koniczyny gbrne z
ograniczeniem rotacji zewnetrznej barkow, cze$ciowym ograniczeniem ruchomosci nadgarstkow oraz pogrubieniem
zarysu stawow $rodreczno-paliczkowych palcow rak, przy zachowanej mozliwos$ci formowania pieéci. Konczyny
dolne z ograniczeniem zginania, odwodzenia i rotacji wewnetrznej bioder, pogrubieniem zarysu kolan, niewielkim
ograniczeniem prostowania i mozliwoécig zginania kolan do 100-110° oraz wieloplaszczyznowa niestabilno$cig
lewego kolana II°. Stopy bez obrzeku, z poprawna ruchomoscia. Chéd z niewielkim utykaniem na lewa koniczyne
dolna. Ponadto, biegli wskazali, Ze dostarczone zdjecia RTG rak i stop uwidoczniajg zmiany charakterystyczne dla
reumatoidalnego zapalenia stawow. Na zdjeciach widoczne sg takze zmiany zwyrodnieniowe prawego kolana, proteza
calkowita lewego kolana oraz zmiany zwyrodnieniowe kregostupa L-S. W ocenie bieglych stwierdzone schorzenia,
przy aktualnym stopniu zaawansowania i nasilenia objawow, ograniczaja sprawno$¢ narzadéw ruchu. Powoduja
niezdolno$¢ ubezpieczonej do wykonywania jakichkolwiek prac fizycznych. Niewydolno$¢ kolana, a zwlaszcza
stawow rzepkowo-udowych, uniemozliwia takze dlugotrwale przebywanie w pozycji siedzacej. Tym samym przy
uwzglednieniu kwalifikacji zawodowych wnioskodawczyni uzasadnione jest uznanie czeSciowej niezdolnos$ci do pracy.
Biegli wskazali, ze niezdolno$¢ ta istniala nadal w dniu 1lipca 2014r. i trwa w dalszym ciggu do dnia 30 czerwca 2017r.
(opinia laczna bieglych sadowych z zakresu: reumatologii dr med. C. W. oraz ortopedii i traumatologii lek. med. M.
G., k. 110-111 a.s.).

W pi$mie procesowym z dnia 15 pazdziernika 2015r. organ rentowy o$wiadczyl, ze nie zgadza sie z opinig
laczna bieglych sadowych z zakresu reumatologii i ortopedii z dnia 24 listopada 2014r. Przewodniczacy Komisji
Lekarskiej ZUS podniosl, ze nie moze zaaprobowaé¢ wskazanego w opinii istnienia dlugotrwalej niezdolnosci do
pracy, poniewaz opisany w niej stan przedmiotowy nie wskazuje na znaczne ograniczenie sprawno$ci w kontekscie
wywiadu zawodowego. Ubezpieczona posiada kwalifikacje do pracy biurowej i taka prace wykonywala. Nie zostalo w
opinii wykazane znaczne ograniczenie zakresu ruchéw kregostupa, funkcji rak, a ograniczenie ruchomosci w stawach
koniczyn dolnych nie umozliwia przebywania w pozycji siedzacej — nie wskazano takiego zakresu ruchéw bioder i
kolan, dysfunkcja konczyn dolnych powoduje chéd z niewielkim utykaniem. Wg dostarczonego RTG z kwietnia 2014r.



proteza stawu jest ufiksowana prawidlowo, bez cech obluzowania. W ocenie Przewodniczacego Komisji Lekarskiej
badana niewatpliwie nie moze wykonywacé prac fizycznych, ale mozliwo$é zatrudnienia nie jest ograniczona do takich
prac. Przewodniczacy wskazal réwniez, ze nie ma danych medycznych o istotnym pogorszeniu stanu zdrowia do czasu
badania przez bieglych sadowych. W zwiazku z powyzszym organ rentowy wniost o dopuszczenie dowodu z opinii
innych bieglych sadowych tych specjalnoSci celem ustalenia, czy ubezpieczona jest niedolna do pracy, jesli tak, to na
jaki okres i w jakim stopniu (pismo procesowe organu rentowego z dnia 15 pazdziernika 2015r., k. 122-123 a.s.).

Postanowieniem z dnia 26 pazdziernika 2015 r. Sad Okregowy Warszawa — Praga w Warszawie dopuscil dowdd z
opinii bieglych sadowych: reumatologa K. W. i ortopedy K. K. celem ustalenia, czy ubezpieczona jest zdolna czy tez
caltkowicie lub cze$ciowo niezdolna do pracy zarobkowej, ze szczegdlnym wskazaniem daty powstania tej niezdolno$ci;
czy jest to niezdolno$é trwala czy okresowa, a jezeli okresowa to na jaki okres oraz, jezeli nastapila zmiana stanu
zdrowia ubezpieczonej (poprawa lub pogorszenie), to na czym ona polegala (postanowienie z dnia 26 pazdziernika
2016r., k. 126 a.s.).

W opinii z dnia 22 listopada 2015r. biegly sadowy z zakresu reumatologii K. W. rozpoznala u ubezpieczonej
reumatoidalne zapalenia stawow, okres IT wg L., funkcja 2, stan po artoskopii kolana prawego, stan po synowektomii
kolana prawego, stan po synowektomii kolana lewego, endoprotezoplastyka kolana lewego oraz stan po dekompresji
nerwu posrodkowego lewego. Biegla sadowa uznala, ze istniejace dysfunkcje w zakresie ukladu ruchu nie s obecnie
podstawa do uznania niezdolno$ci do pracy z przyczyn reumatologicznych, w aktualnym stopniu zaawansowania
choroby u osoby — pracownika biurowego. Biegla wskazala, ze nie mozna wykluczyé¢, iz stosowane obecnie leczenie
biologiczne znacznie poprawilo stan kliniczny badanej i jest on rézny od tego ocenionego przez bieglego C. W. i M.
G.. Dodatkowo biegla podniosla, ze choroba jest przewlekla i ma swoje okresy wiekszej i mniejszej aktywnosci w
zaleznoSci od rodzaju i systematycznosci leczenia (opinia bieglego sadowego reumatologa K. W. z dnia 22 listopada
20157, k. 140 a.s.).

Biegly sadowy z zakresu ortopedii K. K. w opinii z dnia 7 grudnia 2015r. stwierdzil po przeanalizowaniu stanu
zdrowia ubezpieczonej oraz po zapoznaniu sie z dokumentacja medyczng, ze od dnia 1 lipca 2014r. stan zdrowia
ubezpieczonej nie poprawil sie. Przeciwnie — stopniowo pogarszala sie funkcja prawego stanu kolanowego, narastaly
zmiany zwyrodnieniowe stawu i niewydolno$¢ chodu, a takze narastaly zmiany zwyrodnieniowe kregostupa. Biegly
sadowy wskazal wiec, ze od 1 lipca 2014r. ubezpieczona pozostaje osoba cze$ciowo niezdolng do pracy, a po zabiegu
wykonanym w marcu 2016r. bedzie wymagala kilku miesiecy leczenia usprawniajacego, poprawiajacego sprawnos$c i
wydolno$é prawej koniczyny dolnej. Z tych tez wzgledow biegly sadowy z zakresu ortopedii stwierdzil u H. B. cze$ciowa
niezdolno$é¢ do pracy od 2005r. do 31 grudnia 2016r. ( opinia bieglego sadowego ortopedy K. K. z dnia 7 grudnia
201571, k. 148 a.s.).

W pi$mie procesowym z dnia 8 lutego 2016r. organ rentowy oSwiadczyl, ze nie wnosi uwag do opinii bieglego sadowego
z zakresu reumatologii z dnia 22 listopada 2015r. oraz do opinii bieglego sadowego z zakresu ortopedii z dnia 7 grudnia
2015r. (pismo procesowe organu rentowego z dnia 8 lutego 2016r. wraz z zalacznikami, k. 161-163 a.s.).

Postanowieniem z dnia 16 lutego 2016r. Sad Okregowy Warszawa — Praga
w Warszawie dopuscil dowdd z opinii bieglego sadowego z zakresu medycyny pracy na takie same okoliczno$ci jak
bieglych sadowych ortopede i reumatologa (postanowienie z dnia 26 pazdziernika 2016r., k. 126 a.s.).

Biegla sadowa z zakresu medycyny pracy J. P. w opinii z dnia 9 kwietnia 2016r. rozpoznata u ubezpieczonej chorobe
zwyrodnieniowg stawdéw kolanowych, stan po protezoplastyce calkowitej stawu kolanowego lewego, reumatoidalne
zapalenie stawow, zespot bolowy kregostupa w przebiegu choroby dyskopatyczno — zwyrodnieniowej, nadci$nienie
tetnicze, a takze obustronny ubytek stluchu. Po przeanalizowaniu badania i analizie dokumentacji zawartej w aktach
sprawy, biegla uznala, ze ubezpieczona z powodu naruszenia sprawno$ci organizmu jest czeSciowo niezdolna do
pracy. Wedlug bieglej niezdolno$c¢ do pracy jest kontynuacja niezdolno$ci wezeéniej orzeczonej powstalej w 2005r., a
przewidywany okres jej trwania to 1 rok od daty badania — do marca 2016r. Ponadto biegla wskazala, ze niezdolno$é
do pracy spowodowana jest znaczna dysfunkcjg narzadu ruchu, a w szczegblnosci choroba zwyrodnieniowa stawow



kolanowych. Stan zdrowia ubezpieczonej nie poprawit sie od okresu, gdy pobierala rente, a wrecz ulegl pogorszeniu.
Wedlug bieglej ubezpieczona wymaga leczenia operacyjnego stawu kolanowego prawego. Wszczepienie protezy
kolana prawego planowane jest w marcu 2016r. Po zabiegu ubezpieczona bedzie wymagala leczenia usprawniajgcego.
Wskazana jest ocena efektéow leczenia i stanu zdrowia wnioskodawczyni we wskazanym wyzej terminie (opinia
bieglego sadowego medycyny pracy J. P. z dnia 9 kwietnia 2016r., k. 189-190 a.s.).

W piS$mie procesowym z dnia 28 kwietnia 2016r. ubezpieczona podniosla, ze w opinii z dnia 9 kwietnia 2016r. wystapit
blad. H. B. wskazala, ze biegla z zakresu medycyny pracy J. P. podala, iz ,niezdolno$¢ do pracy jest kontynuacja
niezdolno$ci weze$niej orzeczonej powstalej w 2005r., a przewidywany okres jej trwania to 1 rok od daty badania —
do marca 2016r.”, natomiast badanie odbylo sie w dniu 19 marca 2016r., a wiec 1 rok powinien przypadaé na marzec
2017r. (pismo procesowe z dnia 28 kwietnia 2016r., k. 199 a.s.).

W pi$mie procesowym z dnia 13 maja 2016r. organ rentowy wskazal, ze opinia bieglego sadowego specjalisty medycyny
pracy z dnia 9 kwietnia 2016r. jest niejasna w zakresie wskazanego czasookresu, gdyz biegly pisze o cze$ciowej
niezdolnoéci do pracy na okres roku od daty badania (badanie bieglego w dniu 19 marca 2016r.) i jednocze$nie
wskazuje date — do marca 2016r. Przewodniczacy Komisji wskazal rowniez, ze ze wzgledu na charakter schorzenia
wiodace znaczenie powinna mieé opinia bieglego ortopedy, ktéra powinna by¢ uwzgledniona przez specjaliste
medycyny pracy. W zwigzku z powyzszym organ rentowy wnibést o dopuszczenie dowodu z opinii uzupelniajacej
bieglego specjalisty medycyny pracy celem odniesienia sie do argumentéw zawartych w stanowisku Przewodniczacego
Komisji Lekarskiej (pismo procesowe organu rentowego z dnia 13 maja 2016r., k. 204-205 a.s.).

Postanowieniem z dnia 17 maja 2016r. Sagd Okregowy Warszawa — Praga

w Warszawie dopuscil dowdd z opinii uzupelniajacej bieglego sadowego z zakresu medycyny pracy J. P. celem
ustosunkowania sie do zarzutu ubezpieczonej do opinii gléwnej, zawartego w piSmie z dnia 28 kwietnia 2016r. oraz
do zarzutdéw organu rentowego ( postanowienie z dnia 17 maja 2016r., k. 207 a.s.).

W opinii uzupelniajacej z dnia 13 maja 2016r. biegla sadowa z zakresu medycyny pracy J. P. wyjasnila, ze
przewidywany okres trwania niezdolno$ci do pracy to 1 rok od daty badania — to jest do marca 2017r. Biegla wskazala,
ze data marzec 2016r. zostala wpisana blednie (opinia uzupelniajaca bieglej sadowej J. P. z dnia 13 maja 2016r., k.
220 a.s.).

W piSmie procesowym z dnia 3 sierpnia 2016r. ubezpieczona o§wiadczyla, ze nie wnosi uwag do opinii uzupelniajacej
z dnia 13 maja 2016r. (pismo procesowe z dnia 3 sierpnia 2016r., k. 229 a.s.). Podobne stanowisko wyrazil réwniez
organ rentowy w pi$émie procesowym z dnia 8 sierpnia 2016r. (pismo procesowe organu rentowego z dnia 8 sierpnia
2016r., k. 231-232 a.s.).

Powyzszy stan faktyczny Sad Okregowy ustalil na podstawie zgromadzonego w sprawie obszernego materialu
dowodowego, obejmujacego przede wszystkim dowody z dokumentow, jak réwniez dowody z opinii bieglych sadowych
specjalistéw z réznych dziedzin medycyny: reumatologii, ortopedii oraz medycyny pracy.

W sklad dokumentéw zebranych w sprawie wchodzily przede wszystkim akta organu rentowego oraz dokumentacja
medyczna H. B.. Dokumentacja medyczna przyczynila sie do ustalenia przez bieglych aktualnego stanu zdrowia
ubezpieczonej oraz wystepujacych u niej schorzen, momentu ich powstania oraz charakteru, a takze wplywu na
zdolno$¢ do pracy zgodnie z kwalifikacjami zawodowymi. Sad nie znalazl zadnych podstaw do nieuwzglednienia
wskazanych dokumentéw, szczegolnie ze nie byly kwestionowane przez strony.

Dokonujac oceny opinii bieglych sadowych Sad podkresla, ze dopuszczenie tych dowoddéw bylo zasadne ze wzgledu
na zglaszane przez ubezpieczona schorzenia, na ktore sie uskarza, a takze charakter rozpatrywanej sprawy. Kazda z
opinii zostala sporzadzona na podstawie dokumentéw medycznych (aktualnych na czas sporzadzania poszczegélnych
opinii) ubezpieczonej dolaczonych do akt sprawy oraz po przeprowadzeniu badan lekarskich.



W ocenie Sadu, biegli dokonali analizy w sposob prawidlowy, rozpatrujac przypadek ubezpieczonej zgodnie z
zakresem specjalizacji. Sad co do zasady podzielit wnioski sformulowane przez bieglych, z wyjatkiem tych, ktore
zaprezentowatla biegla sadowa K. W.. Jej ocena zdolno$ci ubezpieczonej do pracy pozostawala w sprzecznoéci z tym,
co wskazalo czterech pozostalych bieglych sadowych. Z tego wiec wzgledu Sad opinii K. W. nie uwzglednil, a jako
rzetelne, wyczerpujace oraz logicznie i przekonujaco uzasadnione ocenil opinie pozostalych bieglych. Jako opinie
wiodaca w sprawie Sad uznal opinie bieglego sadowego specjalisty z zakresu medycyny pracy. Opinia pisemna bieglej
z dnia 9 kwietnia 2016r. oraz opinia uzupelniajaca z dnia 13 maja 2016r. zawieraly pelny, bardzo szczegdlowy opis
historii choroby ubezpieczonej. Dokonujac oceny wskazanych opinii J. P., Sad doszed} do przekonania, Ze opinie te
sq kompleksowe, rzetelne, a zarazem obszerne. Biegla sadowa specjalistka medycyny pracy dokonala calo$ciowej i
wszechstronnej analizy stanu zdrowia ubezpieczonej w oparciu o wszystkie Zrodla informacji zawarte w aktach i w
sposoéb jasny i precyzyjny sformulowala wnioski konicowe. Zdaniem Sadu, wszelkie watpliwoéci jakie mogly powstac
przy analizie opinii gléwnej z dnia 9 kwietnia 2016r. zostaly rozwiane w opinii uzupelniajacej z dnia 13 maja 2016r.

Sad Okregowy zwazyl, co nastepuje:

Odwotlanie H. B. od decyzji Zakladu Ubezpieczen Spotecznych
IT Oddzial w W. z dnia 31 lipca 2014r., znak: (...), jako uzasadnione zaslugiwalo 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: ,ustawa emerytalng”, renta z tytulu niezdolno$ci do pracy
przystuguje ubezpieczonemu, ktory spehit lacznie nastepujgce warunki:

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

3. niezdolno$¢ do pracy powstala w okresach, o ktérych mowa w art. 6 ust. 1 pkt 11i 2, pkt 3 lit. b, pkt 4, 6, 71 9, ust.
2 pkt 1, 3-8 i g 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 p6Zniej niz w ciaggu 18 miesiecy od ustania tych okresow.

Wskazane warunki musza by¢ spelnione lacznie. W rozpoznanej sprawie sporne byto spelnienie przez ubezpieczong
pierwszego ze wskazanych warunkow, tj. niezdolnoéci do pracy. Niezdolno$¢ do pracy jest kategoria ubezpieczenia
spolecznego laczaca sie z calkowita lub czeSciowa utrata zdolnoéci do pracy zarobkowej z powodu naruszenia
sprawno$ci organizmu bez rokowania jej odzyskania po przekwalifikowaniu (art. 12 ustawy). Przy ocenie stopnia i
trwalo$ci tej niezdolnoSci oraz rokowania co do jej odzyskania uwzglednia sie zaréwno stopienl naruszenia sprawnosci
organizmu, mozliwo$¢ przywroécenia niezbednej sprawnos$ci w drodze leczenia i rehabilitacji, jak i mozliwos¢
wykonywania pracy dotychczasowej lub podjecia innej oraz celowoéc przekwalifikowania zawodowego, biorac 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 $wiadczen uzaleznionych od niezdolno$ci do pracy moze ulec zmianom w przypadku zmiany kwalifikacji
niezdolnosci 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, ktéra
dokonuje oceny niezdolnosci do pracy, jej stopnia i trwalo$ci. Tre$é orzeczenia w przedmiocie zmiany kwalifikacji
niezdolno$ci do pracy, braku tej niezdolnoéci lub jej ponownego powstania, powinna w rownym stopniu wynikac z
profesjonalnej oceny stanu zdrowia badanego (wyrok SN z dnia 12 stycznia 2001r., II UKN 181/00, OSNAPiUS 2002,
nr 17, poz. 418), jak i biologicznego aspektu niezdolnosci do pracy z elementami ekonomicznymi np. posiadanymi
kwalifikacjami, mozliwoScig przywrocenia niezbednej sprawnosci w drodze leczenia i rehabilitacji, mozliwoscia
wykonywania dotychczasowej pracy lub podjecia innej pracy, a takze z celowo$cig przekwalifikowania.



Niepodwazalna okoliczno$cia w sprawach, choéby o rente, jest to, ze stwierdzenie niezdolno$ci do pracy wymaga
wiadomosci specjalnych, totez podstawe ustalen stanowia dowody z opinii bieglych, posiadajacych wiedze medyczna
adekwatna do rodzaju schorzen osoby zainteresowanej uzyskaniem $wiadczenia. Prawidlowa opinia winna by¢
wyczerpujaca, czyli odnosié sie do wszystkich kwestii zawartych w tezie dowodowej, jak réwniez zawieraé logiczne
uzasadnienie postawionych wnioskow. Dowdd tego rodzaju podlega ocenie wedtug zasad okre$lonych w art. 233 § 1
k.p.c., a wiec na podstawie kryteriow zgodno$ci z zasadami logiki, do§wiadczenia zyciowego i wiedzy powszechnej,
poziomu wiedzy bieglego, podstaw teoretycznych opinii, a takze sposobu motywowania oraz stopnia skutecznoéci
wyrazonych w niej wnioskow, bez wkraczania w sfere wiedzy specjalistycznej.

Dodatkowo istotne jest i wymaga podkre§lenia, 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 zgodnosci z prawem i legalnoéci decyzji oraz orzekanie o niej jest mozliwe tylko przy uwzglednieniu stanu
faktycznego oraz prawnego istniejacego w chwili wydawania decyzji. Méwiac inaczej

- 0 zasadno$ci przyznania lub odmowy przyznania $wiadczenia decyduja okolicznoéci istniejace w chwili ustalania
do niego prawa. Postepowanie dowodowe przed sadem jest zatem postepowaniem sprawdzajacym, weryfikujacym
ustalenia dokonane przez organ rentowy, a biegli sadowi nie zastepuja lekarza orzecznika ZUS, tylko zgodnie z
posiadana wiedza specjalistyczna poddaja ocenie merytorycznej trafno$¢é wydanego przez niego orzeczenia o zdolnoéci
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).

Badajac w przedmiotowe]j sprawie istnienie spornej przestanki warunkujacej przyznanie prawa do renty z tytulu
niezdolnoéci do pracy, Sad Okregowy dopuscil dowo6d z opinii bieglych sadowych lekarzy specjalistow z zakresu
reumatologii, ortopedii oraz medycyny pracy. W zwiazku z powyzszym ocena stanu zdrowia H. B. nie ograniczyta
sie do oceny tylko jednego specjalisty. Z opinii bieglych z zakresu reumatologii C. W., ortopedii: M. G. i K. K. oraz z
zakresu medycyny pracy J. P. wynika zgodny wniosek, ze H. B. jest osoba czeSciowo niezdolng do pracy. Odmienng
opinie wyrazila natomiast biegla sadowa z zakresu reumatologii K. W.. W wydanej opinii wskazala, iz istniejgce
dysfunkcje w zakresie ukladu ruchu nie sg obecnie podstawa do uznania niezdolno$ci do pracy ubezpieczonej z
przyczyn reumatologicznych. Sad tej opinii nie uwzglednil z przyczyn, ktore zostaly wskazane.

Jako wiodaca Sad ocenil opinie wydana przez biegla z zakresu medycyny pracy J. P., gdyz jest wyczerpujaca, bo
poddaje wszechstronnej analizie stan zdrowia ubezpieczonej H. B.. Wnioski zawarte w przedmiotowej opinii nie
nasuwaja watpliwosci co do ich trafnosci, bowiem biegla jest doswiadczonym specjalista. Opinie wydala po zapoznaniu
sie ze wszystkimi dokumentami z leczenia przedlozonymi przez ubezpieczong, a takze w oparciu o wnioski z opinii
bieglych z zakresu reumatologii i ortopedii. Wskaza¢ przy tym nalezy, ze organ rentowy pomimo wcze$niejszych
uwag, ostatecznie nie wnioéslt zadnych zastrzezen do opinii w/w bieglej sadowej. Biegla w spos6b jednoznaczny
wskazala, ze ubezpieczona z uwagi na znaczng dysfunkcje narzadu ruchu, a w szczeg6lnoéci z powodu obecnoSci
choroby zwyrodnieniowej stawow kolanowych oraz po rozpoznaniu u niej stanéw po protezoplastyce calkowitej
stawu kolanowego lewego, reumatoidalnym zapaleniu stawdw, zespolu bélowego kregostupa w przebiegu choroby
dyskopatyczno — zwyrodnieniowej, nadci$nienia tetniczego, a takze obustronnego ubytku shuchu, jest osoba cze$ciowo
niezdolng do pracy. Biegla podkreélila przy tym, ze stan zdrowia ubezpieczonej nie poprawil sie od okresu, gdy
pobierala rente, a wrecz ulegl pogorszeniu. W ocenie bieglej J. P. ubezpieczona jest zatem osoba cze$ciowo niezdolng
do pracy do marca 2017r.

Stanowisko bieglej sadowej J. P. co do czesciowej niezdolnosci do pracy znajduje potwierdzenie w opiniach bieglych
sadowych z zakresu ortopedii M. G. i K. K. oraz z dziedziny reumatologii C. W., ktorzy réwniez zgodnie stwierdzili,
ze stan zdrowia ubezpieczonej nie poprawiat sie. Zaakcentowali ponadto, ze od 1 lipca 2014r. stopniowo pogarszala
sie funkcja prawego stanu kolanowego u H. B., narastaly zmiany zwyrodnieniowe stawu i niewydolno$¢ chodu,
a takze nasilaly sie zmiany zwyrodnieniowe kregostupa. Biegli wskazali zatem zgodnie, ze ubezpieczona od lipca



2014r. pozostaje nadal osoba czeSciowo niezdolng do pracy. Roznili sie jedynie odno$nie dat, do ktorych powinna
by¢ orzeczona czeSciowa niezdolnoéé do pracy. W takiej sytuacji, Sad kierujac sie ostatnia opinig bieglego sadowego
specjalisty medycyny pracy, ktory w swojej opinii opieral sie na wnioskach i twierdzeniach wszystkich bieglych,
oznaczyt jako date konca niezdolnoéci do pracy dzien 31 marca 2017r.

H. B. majac mozliwo$¢ wypowiedzenia sie co do treéci zawartych w opiniach bieglych, ustosunkowala sie do nich,
nie wskazujac zarzutdw czy tez bleddéw — poza data oznaczong przez J. P. - ktdre biegli popeknili. Przy tym podkreslié
nalezy, ze biegli swoje stanowisko szeroko uzasadnili, odwolali sie do konkretnych informacji o stanie zdrowia
ubezpieczonej i na tej podstawie opierali wnioskowanie o cze$ciowej niezdolno$ci do pracy. Sad nie znalazt podstaw,
by temu wnioskowaniu zarzucaé brak logiki czy sprzeczno$¢ z zasadami dos§wiadczenia zyciowego. Z tego wzgledu
istnieja podstawy, aby uzna¢ H. B. za osobe cze$ciowo niezdolng do pracy.

Podsumowujac, Sad Okregowy uznal, ze ubezpieczona spelnila podstawowa przestanke niezbedna do uzyskania prawa
do $wiadczenia rentowego, a mianowicie jest niezdolna do pracy. Wobec tego, majac na uwadze powyzsze rozwazania,

Sad na podstawie art. 477'4 § 2 k.p.c. uwzglednil odwolanie H. B. od decyzji organu rentowego z dnia 31 lipca 2014r.,
znak: (...), i orzekajac co do istoty zmienil zaskarzona decyzje w ten sposdb, ze przyznal H. B. prawo do renty z tytulu
czeSciowej niezdolnosci do pracy od dnia 1 lipca 2014r. do 31 marca 2017r.

ZARZADZENIE

(...



