Sygn. akt VII U 52/18

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 3 lipca 2019 .

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

w skladzie:

Przewodniczacy: SSO Agnieszka Stachurska

Protokolant: praktykant Julia Bartolik

po rozpoznaniu na rozprawie w dniu 3 lipca 2019 r. w Warszawie
sprawy J. R.

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

na skutek odwolania J. R.

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

z dnia 28 listopada 2017 r. znak: (...)

zmienia zaskarzona decyzje w ten sposob, ze przyznaje J. R. rente z tytutu cze$ciowej niezdolnoéci do pracy od 1
czerwca 2017 roku do daty osiagniecia wieku emerytalnego.

UZASADNIENIE

J. R. w dniu 18 grudnia 2017r. zlozyl odwolanie od decyzji Zakladu Ubezpieczen Spolecznych(...)Oddzial w W. z dnia
28 listopada 2017r., znak: (...) odmawiajacej prawa do renty z tytulu niezdolno$ci do pracy.

W uzasadnieniu odwolania ubezpieczony podnidsl, ze nie zgadza sie z zaskarzona decyzja organu rentowego i
uwaza, ze Zaklad Ubezpieczen Spolecznych nieprawidlowo ustalil, Ze nie jest osobg niezdolna do pracy. Wskazal,
ze wystepujace u niego schorzenia natury ortopedycznej i neurologicznej, tj. kregozmyk II stopnia na wysoko$ci
kregu L5/S1 wraz z obustronnymi kregoszczelinami L-5 i tylnymi krawedziami trzonéw ustawionymi w odleglosci od
15mm do 16mm w linii kregowej tylnej oraz szeroko podstawna, obustronna wypuklina krazka L5-S1 z jednoczesnym
uciskiem na korzenie nerwowe w zwezonych otworach miedzykregowych L5/S1, powodujaca zamkniecie jednego
z kanaléw nerwowych, w znacznym stopniu ograniczaja jego wydolno$é¢, uniemozliwiajac tym samym jakikolwiek
wysilek fizyczny. Dodatkowo, w odcinku piersiowym na krawedziach kregéw piersiowych wystepuja osteofity, ktore
wywoluja napadowe zawroty glowy, utrate rownowagi, widzenie ,Junetowe”, a takze pekniecia lekotki kolana prawego.
Ponadto odwolujacy odczuwa silne bodle kregostupa w odcinku szyjnym, co jest zwigzane z wyréwnang lordoza
kregostupa szyjnego, osteofitami wystepujacymi na krawedziach kregéw C5-C7 oraz dyskopatig na poziomie odcinka
C5-C6-C7 w postaci zwezenia przestrzeni miedzykregowych. Odwolujacy podkredlil, ze stopien zaawansowania
powyzszych schorzen znacznie zmniejsza szanse na pozytywny przebieg ewentualnej ingerencji chirurgicznej. Wskazal
takze, ze zostal skierowany na zabieg chirurgiczny cie$ni nadgarstka reki prawej, a niedawno przeszed! operacje
urologiczna w postaci zalozenia i usuniecia cewnika JJ do nerki. Zaakcentowal rowniez, ze z zawodu jest technikiem
mechaniki precyzyjnej, natomiast ostatnio pracowat jako monter samochodéw. Jego schorzenia powoduja, ze nie



jest w stanie wykonywa¢ pracy zgodnie z posiadanymi kwalifikacjami, a poza tym stan zdrowia nie rokuje poprawy.
Dolegliwosci, ktorych do§wiadcza, uniemozliwiajg mu normalne funkcjonowanie, albowiem nie moze wykonywac
wielu prostych czynnoéci, w tym prowadzi¢ samochodu. Pomimo podjetej rehabilitacji oraz farmakoterapii stan jego
zdrowia nie poprawil sie. Pozostaje wiec pod stala opieka neurologa, neurochirurga i ortopedy. W zwiagzku z tymi
okolicznoSciami ubezpieczony wni6st o zmiane zaskarzonej decyzji i przyznanie prawa do renty z tytulu niezdolno$ci
do pracy wskazujac, ze orzeczenie Komisji Lekarskiej ZUS zostalo wydane po pobieznej analizie jego dokumentacji
medycznej (odwolanie z dnia 18 grudnia 2017r., k. 3 a.s.).

Zaklad Ubezpieczen Spolecznych(...) Oddzial w W. wni6st o oddalenie odwolania na podstawie art. 477'4 §
1k.p.c.

Uzasadniajac swe stanowisko organ rentowy powolal sie na przepisy ustawy

o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych, odnoszace sie do przyznawania renty z tytulu
niezdolno$ci do pracy i wskazal, ze w zwigzku ze zlozeniem przez ubezpieczonego wniosku o rente zostal on skierowany
na badanie do Komisji Lekarskiej ZUS, ktoéra orzeczeniem z dnia 20 listopada 2017r. uznala, ze badany nie jest
niezdolny do pracy. Wobec tego zostala wydana decyzja odmawiajaca ubezpieczonemu wnioskowanego $wiadczenia
(odpowiedZ na odwolanie z dnia 10 stycznia 2018r., k. 5 a.s.).

Sad Okregowy ustalil nastepujqcy stan faktyczny:

J. R., ur. (...), z zawodu jest technikiem mechaniki precyzyjnej. Od dnia 1 wrzesnia 1978r. do dnia 28 lutego 1986r.
byl zatrudniony w (...) Fabryce (...) z siedzibg przy ul. (...) w W. na stanowisku montera samochod6w. Nastepnie
w okresie od dnia 1 marca 1986r. do dnia 30 czerwca 1992r. Swiadczyl prace na rzecz (...) Instytutu (...) w W., a od
dnia 1 wrze$nia 1992r. do dnia 31 marca 1997r. byl zatrudniony na stanowisku pracownika poligrafii w Zakltadzie (...)
s.c. z siedzibg w D.. W okresie od dnia 10 lipca 1997r. do dnia 31 grudnia 2003r. byt zatrudniony w Zakladzie (...) z
siedzibg w W. na stanowisku drukarza sitodrukowego. W okresach od dnia 6 stycznia 2004r. do dnia 31 maja 2005r.
iod dnia 24 marca 2009r. do dnia 25 czerwca 2009r. pobierat zasilek dla bezrobotnych. Z kolei od dnia 1 lipca 2007r.
do dnia 20 marca 2009r. pracowal w (...) Sp. z 0.0. z siedzibg w W. na stanowisku pracownika ochrony. Nastepnie od
dnia 26 stycznia 2011r. do dnia 31 maja 2011r. wykonywal prace na podstawie umowy zlecenia na rzecz (...) Huty (...)
S.A. z siedzibg w W., a od dnia 1 czerwca 2011r. do dnia 31 maja 2013r. by} zatrudniony w powyzszym zakladzie pracy
na podstawie umowy o prace na stanowisku aparaturowego obrébki plomieniowej szkla. Od dnia 1 czerwca 2013r.
ubezpieczony nie jest nigdzie zatrudniony (informacja dotyczaca okres6w skltadkowych i niesktadkowych, k. 5-6 a.r.,
$wiadectwo pracy z dnia 31 grudnia 2003r., k. 7 a.r., zaSwiadczenie z dnia 16 kwietnia 2014r., k. 8 a.r., $wiadectwo
pracy zdnia 20 marca 2009r., k. 9 a.r., umowy zlecenia, k. 10-11 a.r., §$wiadectwo pracy z dnia 31 maja 2013r., k. 12 a.r.).

Ubezpieczony cierpi na wielopoziomowe zmiany zwyrodnieniowo-dyskopatyczne kregostupa w odcinku C i L-S
z kregozmykiem L5 II stopnia, przewlekle dolegliwoéci bolowe kregostupa ledzwiowo-krzyzowego w przebiegu
kregozmyku L5-S1 oraz zaawansowang chorobe zwyrodnieniowa prawego stawu kolanowego i lewego stawu
biodrowego. Od 2009r. leczy sie neurologicznie. W dniu 23 grudnia 2012r. na skutek upadku ze schodow z
utrata przytomnoéci doznal powaznego urazu glowy wraz ze wstrza$nieniem moézgu. Z tego powodu przez okres
czterech dni byl hospitalizowany na Oddziale Chirurgicznym. W przeszlo$ci przeszedl rowniez dwa inne urazy
glowy ze wstrza$nieniem mozgu, pierwszy mial miejsce w dziecifistwie, natomiast drugi w wieku 15 lat. Od tego
czasu ubezpieczony cierpi na silne, napadowe zawroty glowy, powodujace omdlenia oraz upadki zwiazane z nagly
utrata przytomnos$ci. Ponadto pojawilo sie u niego zaburzenie widzenia, ktére moze odpowiadac za tzw. ,widzenie
lunetowe”, polegajace na znacznym ograniczeniu pola widzenia obwodowego przy zachowaniu wylacznie widzenia
centralnego, ktére mozna poréwnaé do widzenia przez lunete lub lornetke. Od wielu lat J. R. cierpi takze na
okresowe bole kregostupa, zwlaszcza w obrebie odcinka ledzwiowego. W przeprowadzonym w 2006r. badaniu
radiologicznym stwierdzono u niego znacznego stopnia kregozmyk na poziomie odcinka L5-S1. W styczniu 2013r.,
w trakcie wykonywania obowigzkéw stuzbowych, po podniesieniu znacznego ciezaru, u ubezpieczonego nastapilo
nasilenie dolegliwo$ci bolowych odcinka ledZwiowego. W dniu 14 maja 2013r. wykonano u niego badanie (...)
kregostupa, w ktérym stwierdzono kregozmyk przedni L5-S1 II stopnia wraz z obustronnymi kregoszczelinami



kregu L5 i wypukling krazka miedzykregowego L5-S1 z uciskiem na korzenie nerwowe w zwezonych otworach
miedzykregowych. W grudniu 2013r. i w maju 2014r. ubezpieczony przebywatl na leczeniu rehabilitacyjnym w ramach
prewencji rentowej ZUS. Po zastosowanym leczeniu nie nastgpila jednak poprawa stanu zdrowia. Badanie (...)
kregostupa z dnia 25 czerwca 2014r. wykazalo zniesienie lordozy przedniej i tylna osteofitoze krawedziowa C5/C6/
C7, a takze zmiany degeneracyjne powyzszych krazkow i uwypuklenia krazkéw na wiekszosci pozioméw. Z kolei
badanie RTG kregostupa L/S z dnia 3 czerwca 2015r. wykazalo nasilony kregozmyk L5-S1 z przemieszczeniem
okolo 20 mm, natomiast wcze$niejsze badanie z dnia 2 czerwca 2015r. potwierdzilo splycenie lordozy szyjnej
oraz obnizenie tarcz krazkow C5/C6/C7 ze zmianami zwyrodnieniowymi przednich krawedzi. W badaniu RTG
miednicy z dnia 22 czerwca 2018r. stwierdzono zaawansowane zmiany zwyrodnieniowe lewego stawu biodrowego,
a takze mniejsze zmiany zwyrodnieniowe prawego stawu biodrowego. W badaniu RTG stawdéw kolanowych z
dnia 4 sierpnia 2018r. stwierdzono zaawansowane zmiany zwyrodnieniowe prawego stawu kolanowego i mniejsze
zmiany zwyrodnieniowe lewego stawu kolanowego. W badaniu RM prawego stawu kolanowego z dnia 12 kwietnia
2017r. u ubezpieczonego stwierdzono zaawansowane zmiany zwyrodnieniowe. Na tej podstawie ubezpieczony zostal
zakwalifikowany do przeprowadzenia leczenia operacyjnego - endoprotezoplastyki lewego stawu biodrowego i
prawego stawu kolanowego. Ponadto zostal skierowany na zabieg chirurgiczny cie$ni nadgarstka reki prawej, a w
dniach 16-18 lipca 2017r. przeszed! operacje urologiczna w postaci zalozenia i usuniecia cewnika JJ do nerki. Z uwagi
na stwierdzong istotng dysfunkcje ukladu narzadéw ruchu, w okresie od dnia 5 marca 2013r. do dnia 2 wrzeénia
2013r. ubezpieczony przebywal na zwolnieniu lekarskim i pobieral zasilek chorobowy, a nastepnie w okresie od
dnia 3 wrzeénia 2013r. do dnia 29 czerwca 2014r. miat przyznane prawo do $wiadczenia rehabilitacyjnego (karty
informacyjne leczenia szpitalnego, o§wiadczenia do celéw Swiadczenia rehabilitacyjnego i decyzje: z dnia 2 grudnia
2013r., znak: (...)z dnia 22 maja 2014r., znak: (...) i z dnia 9 lipca 2014r., znak: 450500/603/2014 zawarte w
dokumentacji zalaczonej do akt organu rentowego, historia choroby - k. 241-252 a.s.).

(...) do Spraw Orzekania o Niepelnosprawnosci orzeczeniem z dnia 13 maja 2019r. zaliczyt J. R. do umiarkowanego
stopnia niepelnosprawnosci, oznaczajac jako symbol niepelnosprawnosci: 05-R. Ww. orzeczenie zostalo wydane do
dnia 31 maja 2020r. (orzeczenie (...) do Spraw Orzekania o Niepelnosprawnosci, k. 266 a.s.).

W dniu 17 lutego 2015r. ubezpieczony zglosil wniosek o ustalenie prawa do renty z tytulu niezdolnosci do pracy, do
ktorego dolaczyt informacje o okresach sktadkowych i niesktadkowych wraz z dokumentacja potwierdzajaca te okresy.
W wyniku rozpoznania powyzszego wniosku organ rentowy wydal w dniu 22 maja 2015r. decyzje, znak: (...) w ktérej
odmoéwil ubezpieczonemu prawa do dochodzonego $wiadczenia. Wyrokiem z dnia 14 stycznia 2016r., wydanym w
sprawie o sygn. akt VII U 1128/15, Sad Okregowy Warszawa-Praga w Warszawie zmienil zaskarzong decyzje w ten
sposoéb, ze przyznal J. R. prawo do renty z tytulu cze$ciowej niezdolnoéci do pracy na okres od dnia 1 marca 2015r. do
dnia 31 pazdziernika 2016r. Powyzsze orzeczenie stalo sie prawomocne w dniu 17 lutego 2016r. Wykonujac ww. wyrok
organ rentowy wydal decyzje z dnia 14 marca 2016r., znak:(...) w ktdrej przyznal ubezpieczonemu prawo do renty z
tytutlu cze$ciowej niezdolnosci do pracy na okres od 1 marca 2015r. do 31 pazdziernika 2016r. Na skutek kolejnego
wniosku o ponowne ustalenie prawa do renty, decyzja z dnia 2 grudnia 2016r., prawo do renty z tytulu cze$ciowej
niezdolnoéci do pracy zostalo przedtuzone do dnia 31 maja 2017r. (wniosek z zalacznikami, k. 1-14 a.r., decyzja ZUS z
dnia 22 maja 2015r., znak: (...) k. 55 a.r., wyrok Sagdu Okregowego Warszawa-Praga w Warszawie, wydany w sprawie
o sygn. akt VI U 1128/15, k. 80-81 a.r., decyzja z dnia 14 marca 2016r., znak: (...), k. 111-112 a.r., decyzja z dnia 2
grudnia 2016r., znak:(...)).

W zwiazku z uplywem terminu, na jaki zostalo przyznane ww. $wiadczenie, w dniu 25 kwietnia 2017r. ubezpieczony
zlozyt w organie rentowym wniosek o ponowne ustalenie prawa do renty z tytulu niezdolnosSci do pracy na dalszy
okres. Po dokonaniu analizy przedstawionej dokumentacji medycznej, w tym: dokumentacji z przebiegu leczenia w
latach 2012 - 2017, za$wiadczen o stanie zdrowia wystawionych przez lekarzy leczacych w ww. okresie czasu oraz opinii
konsultanta ZUS z dnia 1 czerwca 2017r., Lekarz Orzecznik ZUS w dniu 8 czerwca 2017r. ustalil, ze ubezpieczony nie
jest niezdolny do pracy. W zwigzku z wniesionym sprzeciwem, ubezpieczony w dniu 7 lipca 2017r. zostal skierowany
do Komisji Lekarskiej ZUS, ktora po przeprowadzeniu bezposredniego badania i dokonaniu analizy przedstawionej
dokumentacji medycznej - tak jak Lekarz Orzecznik ZUS - ustalila, ze ubezpieczony nie jest niezdolny do pracy. W



oparciu o powyzsze orzeczenie organ rentowy decyzja z dnia 14 lipca 2017r., znak: (...), odmoéwil ubezpieczonemu
przyznania prawa do renty z tytulu niezdolnoéci do pracy (wniosek z dnia 25 kwietnia 2017r., k. 124 a.r., orzeczenie
Lekarza Orzecznika ZUS z dnia 8 czerwca 2017r., k. 125 a.r., orzeczenie Komisji Lekarskiej ZUS z dnia 7 lipca 2017r.,
k. 126 a.r., decyzja z dnia 14 lipca 2017r., znak:(...)).

W zwigzku z odwolaniem od w/w decyzji wniesionym w dniu 3 sierpnia 2017r. do Sadu, za poSrednictwem Zaktadu
Ubezpieczen Spolecznych(...) Oddzial w W., sprawa zostala skierowana do ponownego rozpatrzenia przez Lekarza
Orzecznika ZUS wobec zaistnienia nowych okolicznosci dotyczacych niezdolnosci do pracy i samodzielniej egzystencji,
a wynikajacych z karty informacyjnej leczenia szpitalnego, z ktorej wynika, ze ubezpieczony w dniach 16-18 lipca
2017r. zostal poddany leczeniu zabiegowemu zwezenia dolnego odcinka moczowodu lewego z zalozeniem cewnika JJ
do moczowodu lewego i zostal wypisany do domu z podejrzeniem kamicy nerki lewej. Po przeprowadzeniu w dniu
13 pazdziernika 2017r. bezposredniego badania i dokonaniu analizy przedstawionej dokumentacji medycznej Lekarz
Orzecznik ZUS ustalil, ze ubezpieczony nie jest jednak niezdolny do pracy. Komisja Lekarska ZUS orzeczeniem z dnia
20 listopada 2017r. potwierdzila stanowiska Lekarza Orzecznika (odwolanie z dnia 3 sierpnia 2017r., k. 128-133 a.r.,
opinia lekarska z dna 10 sierpnia 2017r., k. 135 a.r., orzeczenie Lekarza Orzecznika ZUS z dnia 13 pazdziernika 2017r.,
k. 138 a.r., orzeczenie Komisji Lekarskiej ZUS z dnia 20 listopada 2017r., k. 139 a.r.).

W oparciu o powyzsze orzeczenie Zaklad Ubezpieczen Spotecznych (...)Oddzial w W. decyzja z dnia 28 listopada
2017r., znak: (...) odmoéwil J. R. prawa do renty z tytulu niezdolnoSci do pracy. W uzasadnieniu podjetej decyzji
wskazal, 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 Spotecznych, a mianowicie nie jest osoba niezdolna do pracy (decyzja
z dnia 28 listopada 2017r., znak: (...)). Ubezpieczony odwolatl sie od powyzszej decyzji (odwolanie z dnia 18 grudnia
2017r., k. 3 a.s.).

Postanowieniem z dnia 19 stycznia 2018r. Sagd Okregowy Warszawa - Praga

w W. dopuscil dowod z opinii bieglych sadowych: ortopedy i neurochirurga celem ustalenia: czy odwolujacy sie jest
zdolny, czy tez caltkowicie lub cze$ciowo niezdolny do pracy zarobkowej, ze szczegbdlnym wskazaniem daty powstania
tej niezdolnoSci, czy jest to niezdolno$c trwala czy okresowa, a jezeli okresowa to na jaki okres oraz, jezeli nastapila
zmiana stanu zdrowia ubezpieczonego (poprawa lub pogorszenie), to na czym ona polegata (postanowienie Sadu
Okregowego Warszawa — Praga w Warszawie z dnia 19 stycznia 2018r.,

k.7a.s.).

W opinii z dnia 7 marca 2018r. biegly sadowy z zakresu (...) rozpoznal u ubezpieczonego zwyrodnienie kregostupa z
niestabilnym kregozmykiem ledZwiowym. Biegly stwierdzil, ze analiza przedstawionej dokumentacji, zebrany wywiad
oraz przeprowadzone badanie, pozwalaja stwierdzi¢, ze badany jest nadal cze$ciowo niezdolny do pracy, a powodem
niezdolno$ci do pracy jest dysfunkcja kregostupa ledzwiowego w przebiegu kregozmyku. Jak wykazaly kolejne badania
kregozmyk progresuje i zeslizg sie powieksza. Stwierdzonemu kregozmykowi towarzysza ponadto zmiany w postaci
ograniczenia ruchomosci i zespotu bbélowego. Biegly zaznaczyl, ze stan zdrowia ubezpieczonego rokuje poprawe
jedynie po zastosowaniu leczenia operacyjnego. Na tej podstawie przyjal, Ze ubezpieczony jest nadal cze$ciowo
niezdolny do pracy na okres do dnia 31 marca 2019r. Jednocze$nie dodal, ze stan kolana prawego nie powoduje
niezdolnoéci do pracy, albowiem nie wystepuja objawy niestabilnoSci, nie wystepuje blokowanie, a zakres ruchu jest
pelen i swobodny. W obrebie nadgarstka prawego i dloni prawej nie wystepuja objawy cie$ni nadgarstka w postaci
uposledzenia sprawno$ci manualnej i chwytnej, ani tez zaniki mie$niowe (opinia biegltego sadowego z zakresu (...) z
dnia 7 marca 2018 r., k. 18-19 a.s.).

W opinii z dnia 6 marca 2018r. biegla sagdowa z zakresu neurochirurgii dr n. med. A. M. rozpoznala u ubezpieczonego
chorobe zwyrodnieniowa kregostupa w odcinku szyjnym i odcinku ledZzwiowo-krzyzowym, aczkolwiek bez istotnych
ubytkdbw w stanie neurologicznym. Biegla nie stwierdzila uszkodzen nerwéw czaszkowych, jak rowniez cech
wzmozonego napiecia mies$ni przykregostupowych w odcinkach szyjnym i ledZzwiowo-krzyzowym. Wskazala, ze
sila mie$niowa i napiecie mieSniowe koniczyn gérnych i dolnych sa prawidlowe i symetryczne, a odruchy w tych
konczynach sa obecne. Funkcja obu dloni jest prawidlowa. U badanego nie wystepuja takze objawy patologiczne



oraz inne cechy $wiadczace o uszkodzeniu ukladu piramidowego. Z kolei objawy korzeniowe z odcinka ledZzwiowo-
krzyzowego i z odcinka szyjnego sa nieobecne. Nie stwierdzono tez zaburzen zbornosci konczyn. Biegla zaznaczyla,
ze w 2016r., kiedy orzekano cze$ciowa niezdolno$é do pracy, stwierdzono dodatni zesp6l korzeniowy z odcinka
ledzwiowo-krzyzowego, ktéry obecnie nie wystepuje. Dodala, ze z dokumentacji medycznej nie wynika réwniez,
zeby ubezpieczony leczyl sie neurologicznie z powodu schorzen kregostupa ledzwiowego. Podkreslila, ze istnienie
u badanego cech choroby zwyrodnieniowej kregostupa w badaniach obrazowych, przy stwierdzanym stanie
neurologicznym, nie jest rdbwnoznaczne z orzekaniem dlugotrwalej niezdolnosci do pracy w ramach §wiadczenia
rentowego. W razie nasilenia dolegliwoS$ci ubezpieczony moze korzysta¢ z krotkotrwalych zwolnien lekarskich. Na tej
podstawie biegla ostatecznie wskazala, ze z przyczyn neurochirurgicznych, odwolujacy nie jest osobg niezdolng do
pracy (opinia bieglej sadowej z zakresu neurochirurgii dr n. med. A. M. z dnia 6 marca 2018r., k. 31-32 a.s.).

Do opinii biegltego sadowego z zakresu ortopedii M. G. z dnia 7 marca 2018r. zastrzezenia wniost pelnomocnik
organu rentowego. W uzasadnieniu wskazal, ze opinia ta pozostaje w sprzecznoSci z opinig bieglej sadowej z zakresu
neurochirurgii, ktéra nie stwierdzila niezdolno$ci do pracy. W ocenie pelnomocnika organu rentowego watpliwosci
budzi duza rozbiezno$¢ wystepujaca w badaniu klinicznym pomiedzy bieglymi, ktérzy badali ubezpieczonego w
jednodniowym odstepie czasu. Wobec powyzszego, zlozona opinia nie stanowi pelnowarto$ciowego materiatu
dowodowego w sprawie, co uzasadnia wniosek o dopuszczenie dowodu z opinii lacznej bieglych sadowych: ortopedy
i neurochirurga na okolicznoéci jak w postanowieniu z dnia 19 stycznia 2018r. (pismo procesowe z dnia 4 czerwca
2018r. wraz z zalacznikiem, k. 42-43 a.s.).

Postanowieniem z dnia 6 czerwca 2018r. Sad Okregowy Warszawa - Praga

w W. dopuscit dowdd z opinii biegltego sadowego ortopedy (z wylaczeniem M. G.), celem ustalenia: czy odwolujacy
sie jest zdolny, czy tez calkowicie lub czesciowo niezdolny do pracy zarobkowej, ze szczegdlnym wskazaniem daty
powstania tej niezdolno$ci, czy jest to niezdolno§¢ trwala czy okresowa, a jezeli okresowa to na jaki okres oraz, jezeli
nastgpila zmiana stanu zdrowia ubezpieczonego (poprawa lub pogorszenie), to na czym ona polegala (postanowienie
Sadu Okregowego Warszawa — Praga w Warszawie z dnia 6 czerwca 2018r., k. 44 a.s.).

W opinii z dnia 3 wrze$nia 2018r. biegly sadowy z zakresu (...) rozpoznal u ubezpieczonego chorobe zwyrodnieniowa
kregostupa szyjnego i ledzwiowego z kregozmykiem L5-S1, stan po skreceniu prawego kolana, chorobe
zwyrodnieniowg prawego stawu kolanowego, zespol bolowy barku prawego oraz zespdt ciesni nadgarstka prawego.
Biegly wskazal, ze ubezpieczony jest leczony zachowawczo z powodu zmian zwyrodnieniowo-dyskopatycznych
kregostupa szyjnego i ledzwiowego oraz choroby zwyrodnieniowej kolana prawego. W badaniu przedmiotowym biegly
stwierdzil dysfunkcje w zakresie kregoshupa ledzwiowego z obecno$cig objawéw korzeniowych, ktére uniemozliwiajg
odwolujacemu wykonywanie dotychczasowego zatrudnienia. Wskazal tez, ze przeciwwskazane sa ciezsze prace
fizyczne wymagajace podnoszenia i przenoszenia ciezaroéw, dtuzszego stania i chodzenia oraz prace w pozycji
wymuszonej, a ubezpieczony wymaga w dalszym ciggu leczenia rehabilitacyjnego. Do rozwazenia pozostaje takze
zabieg operacyjny poglebiajacego sie kregozmyku L5-S1. W konkluzji opinii biegly stwierdzil, ze odwolujacy jest
cze$ciowo niezdolny do pracy od daty badania przez bieglego ortopede do dnia 31 sierpnia 2019r. (opinia bieglego
sadowego z zakresu (...) z dnia 3 wrze$nia 2018r., k. 83-85 a.s.).

Do powyzszej opinii zastrzezenia zglosil pelnomocnik organu rentowego, wnoszac o jej uzupelienie i zobowigzanie
bieglego sadowego G. K. do wskazania od jakiej konkretnie daty ustalil niezdolno$é do pracy ubezpieczonego oraz do
wyjasnienia kwestii niezdolno$ci do pracy w okresie spornym, a takze mozliwosci leczenia i rehabilitacji odwolujacego
w ramach prewencji rentowej ZUS (pismo procesowe z dnia 8 pazdziernika 2018r. wraz z zalacznikiem, k. 95-96 a.s.).

Postanowieniem z dnia 10 pazdziernika 2018r. Sad Okregowy Warszawa - Praga

w W. dopuscit dowod z uzupelniajacej opinii bieglego sadowego z zakresu ortopedii G. K. celem ustalenia: czy
odwolujacy pomiedzy 1 czerwca 2017r. (data ustania prawa do renty z tytutu cze$ciowej niezdolnoSci do pracy) a
data badania przez bieglego byl zdolny, czy tez calkowicie lub cze$ciowo niezdolny do pracy zarobkowej, a takze do
wskazania daty powstania niezdolnoéci do pracy, ktdra zostala orzeczona w opinii oraz do wskazania, czy nastgpila
zmiana stanu zdrowia ubezpieczonego (poprawa lub pogorszenie) w okresie po 1 czerwca 2017r. (data ustania prawa



do renty z tytulu czeSciowej niezdolnosci do pracy), a jesli tak, to na czym ona polegala oraz do ustosunkowania sie
do zarzutéw ZUS (postanowienie z dnia 10 pazdziernika 2018r., k. 97-98 a.s.).

W opinii uzupeiajacej z dnia 6 listopada 2018r. biegly sadowy z zakresu (...) wskazal, ze co do okresu pomiedzy 1
czerwca 2017r. a datg przeprowadzenia badania dysponowal nastepujaca dokumentacja: badaniem bieglego ortopedy
M. G. z dnia 7 marca 2018r. oraz badaniami Lekarza Orzecznika ZUS z dnia 29 wrzeénia 2017r., konsultanta ZUS
z dnia 10 pazdziernika 2017r. i Komisji Lekarskiej ZUS z dnia 20 listopada 2017r. Wymienione opinie, a przede
wszystkim badania przedmiotowe wskazuja, ze w tym czasie odwolujacy byt zdolny do pracy. Z kolei, co do okresu
od dnia 1 czerwca 2017r. do daty pierwszego badania w ZUS w dniu 29 wrzeSnia 2017r. biegly nie dysponuje
zadng dokumentacja medyczna, dajacg podstawy do weryfikacji zdolnos$ci do pracy. Co do tego okresu czasu biegly
wskazal, ze nie da sie precyzyjnie ustalié, czy odwolujacy byl osoba niezdolng do pracy. W ocenie bieglego sadowego
pewna data powstania cze$ciowej niezdolnosSci do pracy jest badanie przeprowadzone przez bieglego ortopede M.
G. w dniu 7 marca 2017r. i taka poczatkowa date niezdolno$ci do pracy biegly przyjal w swojej opinii. Ponadto
wskazal, ze w stosunku do badania Lekarzy Orzecznikow ZUS z 2017r. nastapilo pogorszenie stanu zdrowia w
zakresie funkcji kregostupa ledzwiowego i prawego stawu ramiennego. Biegly sadowy wskazal przy tym, ze odwolujacy
systematycznie poddaje sie zabiegom rehabilitacyjnym, rowniez w warunkach sanatoryjnych z miernym skutkiem
klinicznym. Zdaniem bieglego, nalezy zakladaé, ze w ramach orzeczenia czasowej niezdolnoSci do pracy, odwolujacy
nie odzyska zdolnoéci do pracy. Podkreslil takze, ze wskazania do operacji sa wzgledne, jednak z uwagi na progresje
zeSlizgu, zabieg operacyjny moglby zatrzymac postep choroby (opinia uzupekiajaca biegltego sadowego z zakresu (...)
z dnia 6 listopada 2018r., k. 124 a.s.).

W pi$mie procesowym z dnia 27 listopada 2018r. pelnomocnik organu rentowego wniost o zobowigzanie bieglego do
sprecyzowania daty powstania niezdolno$ci do pracy, tj. do okreélenia, czy chodzi o date 7 marca 2017r., czy o date
7 marca 2018r., kiedy mialo miejsce badanie przez bieglego sadowego z zakresu ortopedii M. G. (pismo procesowe z
dnia 27 listopada 2018r. wraz z zalacznikiem, k. 147-148 a.s.). W opinii uzupelniajacej z dnia 28 stycznia 2019r. biegly
sadowy z zakresu ortopedii G. K. wyjaénil, ze niezdolnoé¢ do pracy datuje sie od 7 marca 2018r. (opinia uzupekiajaca
bieglego sadowego z zakresu (...) z dnia 28 stycznia 2018r., k. 182 a.s.).

Do powyzszej opinii zastrzezenia wnidst odwolujacy J. R.. Uzasadniajgc swe stanowisko wskazal, ze posiada szeroka
dokumentacje medyczna od 2013r., ktoéra systematycznie uzupeknia, a wszelkie wyniki badan oraz ich opisy pozostajg
zgodne ze stanem faktycznym. Biegly sadowy, bedacy w posiadaniu pelnej dokumentacji medycznej, wydanej przez
uznanych specjalistéw, nie moze pomijac jej treci i opierac sie w glébwnej mierze na badaniu przedmiotowym, ktore
nie daje pelnego obrazu dolegliwoSci, z ktorymi odwolujacy mierzy sie juz od wielu lat. Jednoczeénie twierdzenie, ze w
okresie pomiedzy dniem 1 czerwca 2017r. a dniem 29 wrzeénia 2017r. choroba, pomimo znacznego jej zaawansowania,
zniknela, aby zn6éw sie pojawié po uplywie kilku miesiecy wychodzi poza ramy logicznej interpretacji. Odwotujacy
podkresdlil, ze brak dokumentacji medycznej od dnia 1 czerwca 2017r. do daty pierwszego badania ZUS w dniu 29
wrzeénia 2017r. wynika z przyczyn od niego niezaleznych i interpretowanie tego faktu na jego niekorzy$¢ uznac nalezy
za krzywdzace tak samo jak opieranie opinii przez bieglego sadowego na decyzjach odmownych lekarzy orzecznikéw
ZUS, ktorych argumentacja dotyczgca braku niezdolno$ci do pracy pozostaje w sprzeczno$ci nie tylko z ustaleniami
bieglych sadowych z zakresu ortopedii i traumatologii, ale tez wielu innych specjalistow, ktorzy niejednokrotnie w
dokumentacji medycznej podkreélali fakt braku zdolnos$ci do pracy. Stwierdzit takze, ze jego choroba ma charakter
postepujacy, a stan zdrowia nie rokuje poprawy. Na tej podstawie odwolujacy zwrocil sie o przeprowadzenie dowodu
z opinii innego bieglego sadowego z zakresu ortopedii w celu zweryfikowania spornego okresu czasu i ustalenia prawa
do renty z tytulu czeSciowej niezdolnoSci do pracy. Do powyzszego pisma dolaczyt wynik badania MR kregoshupa
szyjnego i ledzwiowego z dnia 23 pazdziernika 2017r. (pismo procesowe z dnia 4 marca 2019r. wraz z zalgcznikiem,
k. 203-206 a.s.).

Wobec zastrzezen do ww. opinii, zgloszonych przez ubezpieczonego w piSmie procesowym z dnia 4 marca 2019r.,
postanowieniem z dnia 6 marca 2019r. Sad Okregowy Warszawa - Praga w Warszawie dopus$cil dowdd z opinii bieglego



sadowego ortopedy K. K. na okolicznosci jak poprzednio (postanowienie Sadu Okregowego Warszawa — Praga w
Warszawie z dnia 6 marca 2019r., k. 210 a.s.).

W opinii z dnia 24 kwietnia 2019r. biegly sadowy z zakresu (...) rozpoznal u ubezpieczonego zaawansowang
chorobe zwyrodnieniowg prawego stawu kolanowego, zaawansowang chorobe zwyrodnieniowa lewego stawu
biodrowego oraz przewlekle dolegliwoSci bolowe kregostupa ledzwiowo-krzyzowego w przebiegu kregozmyku Ls-
S1. Po przeanalizowaniu stanu zdrowia ubezpieczonego i po zapoznaniu sie z wynikami badan obrazowych biegly
stwierdzil, ze J. R. ma niewydolno$¢ statyczng i dynamiczna obu koficzyn dolnych z powodu zaawansowanej choroby
zwyrodnieniowej prawego stawu kolanowego i lewego stawu biodrowego. Z tego wzgledu jest niezdolny do pracy
fizycznej wymagajacej podnoszenia i przenoszenia ciezaréw, pracy wymagajacej dtuzszego chodzenia, chodzenia po
schodach lub po nieréwno$ciach, a takze tuzszego stania w pozycji wymuszonej. W ocenie bieglego, by¢ moze stan
ukladu narzadbéw ruchu poprawi sie po przeprowadzeniu operacji endoprotezoplastyki prawego stawu kolanowego
i lewego stawu biodrowego oraz po przebyciu dlugiego okresu rehabilitacji. Ocenil przy tym, ze odwolujacy po dniu
31 maja 2017r. pozostaje nadal osoba czeSciowo niezdolna do pracy do czasu osiagniecia wieku emerytalnego (opinia
bieglego sadowego z zakresu ortopedii i traumatologii lek. K. K. z dnia 24 kwietnia 2019r., k. 240 a.s.).

Do powyzszej opinii zastrzezenia zglosit pelnomocnik organu rentowego, powolujac sie na wezeéniejsza opinie z dnia
7 marca 2018r. i wskazujac, ze inny biegly sadowy z zakresu ortopedii i traumatologii nie stwierdzil u ubezpieczonego
niezdolnoéci do pracy z powodu zmian zwyrodnieniowych stawu kolanowego i stawoéw biodrowych. W zwiazku z
powyzszym wni6st o dopuszczenie dowodu z opinii lacznej biegltych sadowych z zakresu (...) celem ustalenia, czy
ubezpieczony jest niezdolny do pracy, a jesli tak to w jakim stopniu i w jakim okresie (pismo procesowe z dnia 17
czerwca 2019r. wraz z zalgcznikiem, k. 273-274 a.s.).

Na rozprawie w dniu 3 lipca 2019r. Sad postanowil oddali¢ wniosek organu rentowego o dopuszczenie dowodu z
lacznej opinii bieglych sadowych, zgloszony w pi§émie procesowym z dnia 17 czerwca 2019r. (protokot rozprawy z dnia
3 lipca 2019r., k. 281-282 a.s.).

Powyzszy stan faktyczny Sad Okregowy ustalil na podstawie dokumentéw znajdujacych sie w aktach sprawy, jak
réwniez w aktach organu rentowego. Zdaniem Sadu dokumenty, w zakresie, w jakim Sad oparl na nich swoje
ustalenia, sa wiarygodne, wzajemnie sie uzupelniaja i tworza spdjny stan faktyczny. Dokumenty te nie byly przez
strony kwestionowane co do ich autentycznosci i zgodnoSci z rzeczywistym stanem rzeczy,

a zatem nalezalo ocenic je jako wiarygodne.

Podstawe ustalen faktycznych w niniejszej sprawie stanowily takze opinie wydane przez bieglych sadowych:
neurochirurga A. M. oraz ortopedow: M. G., G. K.1iK. K.. W przewazajacym zakresie, za wyjatkiem opinii dr n. med. A.
M. oraz cze$ciowo opinii wydanej przez bieglego G. K., wymienione dowody zostaly ocenione przez Sad jako rzetelne,
gdyz zostaly wydane w oparciu o obiektywne badania ubezpieczonego, przy uwzglednieniu dokumentacji medyczne;j.
Ponadto, tre$¢ opinii jest jasna i logiczna, a takze wyczerpujaco i przekonujaco uzasadniona. Z tych tez wzgledow
opinie te nie budzily watpliwosci i zastrzezen. Sad przyjal zatem opinie bieglych sadowych jako podstawe dokonanych
ustalen, uznajac, ze brak jest podstaw do ich negowania.

Whnioskéw wynikajacych z opinii, ktorg wydata biegla z zakresu neurochirurgii dr n. med. A. M. Sad Okregowy nie
uwzglednil orzekajac w sprawie, aczkolwiek ich nie kwestionowal. Wymieniona biegla ocenila stan zdrowia J. R.
uwzgledniajac wylacznie te schorzenia, ktére znajduja sie w obrebie jej specjalnoéci i nie stanowia u ubezpieczonego
gléwnej, wiodacej jednostki chorobowej. Maja one raczej charakter uboczny, czeSciowo wtoérny wobec schorzen
najistotniejszych, a mianowicie schorzen ortopedycznych, ktére w przeszloSci stanowily podstawe przyznawania
ubezpieczonemu prawa do renty na kolejne okresy. W zwigzku z powyzszym opinii wymienionej bieglej sadowej Sad
Okregowy nie negowal, oceniajac ja jako rzetelna i prawidlowo sporzadzona, aczkolwiek nie stanowila ona podstawy
orzekania o zmianie zaskarzonej decyzji.

Sad nie uwzglednil takze cze$ciowo opinii bieglego sadowego ortopedy G. K., poniewaz jego wnioski odno$nie daty
powstania niezdolnoéci do pracy sg sprzeczne z pozostalym materialem dowodowym zgromadzonym w sprawie, w



tym z opiniami innych bieglych z zakresu ortopedii: M. G. i K. K.. Biegly sadowy w swojej opinii wskazal, ze w okresie
pomiedzy 1 czerwca 2017r. a 7 marca 2018r. odwolujacy z uwagi na szczatkowa dokumentacje medycznag z tego okresu
byl zdolny do pracy. Z kolei, co do okresu od dnia 1 czerwca 2017r. do dnia 29 wrzeénia 2017r. biegly zaznaczyt,
ze nie dysponowal zadna dokumentacja medyczng, dajaca podstawy do weryfikacji zdolnoSci ubezpieczonego do
pracy. Co do tego okresu czasu biegly sadowy wskazal wiec, ze nie da sie precyzyjnie ustali¢, czy odwolujacy J. R. byl
osoba niezdolng do pracy. Wnioski zaprezentowane przez ww. bieglego sadowego z zakresu ortopedii, pomimo oceny
stanu zdrowia ubezpieczonego podobnej do tej, ktéra zaprezentowali pozostali biegli sadowi tej samej specjalnosci,
badajacy odwolujacego, byly odmienne. Sad ich nie podzielil oceniajac, ze logicznie umotywowane i wszechstronnie
analizujgce mozliwo$ci wykonywania pracy zarobkowej przez J. R., sa opinie tych bieglych, ktérzy potwierdzili
wystepowanie cze$ciowej niezdolnoéci do pracy od dnia 1 czerwea 2017r. Sad Okregowy mial rowniez na uwadze, ze
cho¢ wymieniony biegly nie stwierdzil u odwolujacego niezdolnosci do pracy w wymienionym powyzej okresie czasu
(tj. pomiedzy 1 czerwca 2017r. a 7 marca 2018r.), to jednak wskazal, ze w stosunku do badania Lekarzy Orzecznikow
ZUS przeprowadzonego w 2017r. nastapilo pogorszenie stanu zdrowia w zakresie funkeji kregostupa ledzwiowego i
prawego stawu ramiennego. Dodal przy tym, ze odwolujacy systematycznie poddaje sie zabiegom rehabilitacyjnym
roéwniez w warunkach sanatoryjnych z miernym skutkiem klinicznym. To zreszta potwierdzily rowniez pozostale
opinie, wydane przez lekarzy specjalistow z zakresu ortopedii i traumatologii, jak réwniez zgromadzona dokumentacja
medyczna, obrazujaca przebieg leczenia odwolujacego w latach 2012-2017 oraz 2018-2019. W sporzadzonych przez
siebie opiniach zaréwno biegly sadowy M. G., jak i biegly sadowy K. K. potwierdzili, ze ubezpieczony jest osobg
cze$ciowo niezdolng do pracy z zaakcentowaniem, ze powodem takiego stanu rzeczy sa dolegliwo$ci ze strony
kregostupa.

Wymienieni biegli sadowi wydajac opinie, uwzglednili pelng dostepna dokumentacje medyczna oraz wyniki
badan, jakie sami przeprowadzili. Dodatkowo wnioski plynace ze wskazanych opinii byly sp6jne. Sad ocenil wiec
opinie wymienionych bieglych jako rzetelne, a takze jasno i szczegdlowo umotywowane. Biegli sadowi przede
wszystkim akcentowali, ze wystepuje u ubezpieczonego znaczna dysfunkcja narzadu ruchu — kregostupa z obecnoscia
przewleklego zespolu bolowego i kregozmyku na odcinku L5-S1, a takze zaawansowana choroba zwyrodnieniowa
prawego stawu kolanowego i lewego stawu biodrowego oraz zesp6l cie$ni nadgarstka prawego. Nie osiggnieto reemisji
schorzenia, ktére stale progresuje, co nie rokuje poprawy stanu zdrowia. Dodatkowo dokumentacja medyczna i
wyniki badan, ktore biegli przeanalizowali, potwierdzily, ze narzad ruchu nie ulegl istotnej poprawie w por6wnaniu
ze stanem z roku 2013. W badaniu RM prawego stawu kolanowego z dnia 12 kwietnia 2017r. u ubezpieczonego
stwierdzono zaawansowane zmiany zwyrodnieniowe. W zwigzku z powyzszym ubezpieczony zostal zakwalifikowany
do przeprowadzenia leczenia operacyjnego - endoprotezoplastyki lewego stawu biodrowego i prawego stawu
kolanowego. Z kolei badania RTG z dnia 22 czerwca 2018r. i z dnia 4 sierpnia 2018r. potwierdzily zaawansowane
zmiany zwyrodnieniowe lewego stawu biodrowego i prawego stawu kolanowego. Na tej podstawie (...) ds. Orzekania o
Niepelmosprawnoéci w dniu 13 maja 2019r. zaliczyt J. R. do umiarkowanego stopnia niepelnosprawnosci, oznaczajac
jako symbol niepelnosprawnoéci: 05-R (uposledzenie narzadu ruchu). Tego elementu nie wzial zas pod uwage biegly
G. K., ktéry wydajac pierwsza opinie w dniu 3 wrze$nia 2018r. dysponowal ww. dokumentacja i wynikami badan z
kwietnia 2017r. oraz czerwca i sierpnia 2018r. W swojej opinii powolal sie on wylacznie na fakt braku dokumentacji,
dotyczacej okresu pomiedzy 1 czerwca 2017r. a 7 marca 2018r., gdy tymczasem juz cho¢by badania z dnia 22 czerwca
2018r. i z dnia 4 sierpnia 2018r. potwierdzily wystepowanie zaawansowanych zmian zwyrodnieniowych kregoshupa.
Co istotne takze, biegly sadowy formulujac wniosek o braku podstaw do orzeczenia czeSciowej niezdolno$ci do
pracy w okresie pomiedzy 1 czerwca 2017r. a 7 marca 2018r. jednocze$nie stwierdzil, ze od momentu badania
przeprowadzonego przez Lekarzy Orzecznikow ZUS w 2017r. nastgpilo pogorszenie stanu zdrowia odwolujacego
w zakresie funkcji kregostupa ledZzwiowego i prawego stawu ramiennego. W tym zatem zakresie opinia bieglego
pozostaje wewnetrznie sprzeczna. To potwierdza z kolei wniosek, ze w okresie, co do ktdrego biegly stwierdzil
brak podstaw do orzeczenia czeSciowej niezdolno$ci do pracy, nie nastgpila istotna poprawa w stanie zdrowia
ubezpieczonego. Tym samym biegly ocenit zdolnos§¢ do pracy ubezpieczonego w okresie od dnia 1 czerwca 2017r.
do dnia 7 marca 2018r. w oparciu o niewlasciwe zalozenia, jego stanowisko odno$nie niezdolnosci do pracy bylo
zatem bledne, a zarazem odosobnione. Inni biegli sadowi tej samej specjalnoSci M. G. i K. K. zgodnie wskazali, ze
wystepujacy u odwolujacego kregozmyk odcinka L5-S1 progresuje i zeSlizg sie powieksza, czemu towarzysza zmiany



w postaci ograniczenia ruchomosci ukladu narzadéw ruchu oraz zesp6t bolowy. Biegli zaznaczyli, ze stan zdrowia
ubezpieczonego rokuje poprawe po zastosowaniu leczenia operacyjnego, ktore aktualnie nie zostalo przeprowadzone.
Opinie wymienionych bieglych sa jasne, spojne oraz logicznie uzasadnione, dlatego tez to one w gléwnej mierze staly
sie podstawa oceny zdolnoéci ubezpieczonego do pracy.

Organ rentowy w piSmie procesowym z dnia 17 czerwea 2019r. oraz na rozprawie w dniu 3 lipca 2019r. (k. 273-274 i
281-282 a.s.) wnidst o dopuszczenie dowodu z lacznej opinii bieglych sadowych z zakresu (...) i M. G.. Sad wskazany
wniosek oddalil majac na uwadze, ze opinie powolanych w sprawie bieglych zawieraja wyczerpujaca i ostateczng
ocene stanu zdrowia ubezpieczonego. Wprawdzie ocena ta jest r6zna, poniewaz biegly sadowy G. K. wskazal na brak
niezdolno$ci odwolujacego do pracy w okresie od dnia 1 czerwca 2017r. do dnia 7 marca 2018r., pozostali za$ biegli
wyrazili inny poglad, Sad miat jednak na uwadze, ze ostatecznie — z uwagi na logiczne i spdjne stanowisko tych
specjalistow z zakresu ortopedii (M. G. i K. K.) — jako odpowiadajaca stanowi rzeczywistemu zostala przyjeta ta ocena,
ktoéra wskazywala na wystepowanie czeSciowej niezdolnoSci do pracy od dnia 1 czerwca 2017r. Taki poglad wyrazilo
dwbch bieglych z zakresu ortopedii i traumatologii, choé¢ oznaczyli oni inng koncowa date czeSciowej niezdolnos$ci do

pracy.

Oddalajac wniosek organu rentowego Sad mial na wzgledzie réwniez i to, ze dowdd z kolejnych opinii bieglych
sadowych z zakresu ortopedii i traumatologii byl dopuszczany z uwagi na zastrzezenia organu rentowego do
opinii wezes$niejszych wydanych zaréwno przez bieglych tej samej specjalnosci, jak i przez biegla sadowa z zakresu
neurochirurgii. W tej sytuacji kierowanie sprawy do kolejnego zespotu bieglych sadowych bylo bezcelowe i jedynie
zmierzaloby do przedluzenia i tak dlugotrwalego postepowania, szczego6lnie ze organ rentowy zglaszajac zastrzezenia
do ostatniej z opinii wydanych w sprawie powolal w zasadzie te samg argumentacje, do ktérej odwolywal sie wezesniej,
odwolujac sie wylacznie do czeéciowo korzystnej dla siebie opinii wydanej przez specjaliste G. K.. Uzasadniajac
swe stanowisko w powyzszym zakresie organ rentowy nie zawarlt zadnych nowych argumentéw, poza odwolaniem
sie do oceny tego bieglego, ktory nie stwierdzil podstaw do orzeczenia niezdolno$ci do pracy w okresie od dnia 1
czerwca 2017r. do dnia 7 marca 2018r. Tymczasem stanowisko tego bieglego, ktory taki poglad wyrazil, wynika z
wadliwo$ci zaprezentowanej oceny, o czym byla mowa powyzej. Organ rentowy polemizujac z taka oceng i domagajac
sie przeprowadzenia kolejnej opinii powinien, zdaniem Sadu, przedstawi¢ konkretne zarzuty do opinii juz wydanych,
wskazujgc na wadliwo$é oceny z medycznego punktu widzenia. Tymczasem jedynym punktem odniesienia do oceny
opinii, ktére dla organu rentowego nie byly korzystne, bylo odwolanie sie do opinii innych bieglych sadowych, ktoérzy
calkowicie badz czeSciowo prezentowali takie stanowisko jak organy orzecznicze ZUS. W ocenie Sadu, to jednak zbyt
malo, by prowadzac tak dlugotrwale postepowanie jak w rozpatrywanej sprawie, Sad mdg} sie przychyli¢ do wniosku
Zakladu Ubezpieczen Spolecznych. W tym kontekscie istotne sa réwniez poglady orzecznictwa, ktére zwraca uwage,
ze Sad nie jest zobowigzany dopu$ci¢ dowdd z kolejnych bieglych w kazdym przypadku, gdy zlozona opinia jest
niekorzystna dla strony (por. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 15 lutego 1974r., sygn. akt II CR 817/73, wyrok Sadu
Najwyzszego z dnia 18 lutego 1974r., sygn. akt II CR 5/74, wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 15 listopada 2001r., sygn.
akt IT UKN 604/00). Potrzeba powolania innego bieglego powinna wynika¢ z okoliczno$ci sprawy, a nie z samego
niezadowolenia strony z dotychczasowej zlozonej opinii (por. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 5 listopada 1974r., sygn.
akt I CR 562/74, uzasadnienie wyroku Sadu Najwyzszego z dnia 4 sierpnia 1999r., sygn. akt | PKN 20/99, uzasadnienie
wyroku Sadu Najwyzszego z dnia 10 stycznia 2001r., sygn. akt II CKN 639/99). Przy czym potrzeba taka nie moze
by¢ prze$wiadczenie strony, ze dalsze opinie pozwola na udowodnienie korzystnej dla strony tezy (por. wyrok Sadu
Najwyzszego z dnia 27 czerwca 2001r., sygn. akt I UKN 446/00).

Sad Okregowy zwazyl, co nastepuje:

Odwolanie J. R. od decyzji Zakladu Ubezpieczen Spolecznych(...)Oddzial w W. z dnia 28 listopada 2017r., znak: (...),
podlegato uwzglednieniu.

Ubezpieczony wnioskowal o przyznanie prawa do renty z tytulu niezdolnosci do pracy na dalszy okres. Z uwagi
na stanowisko organu rentowego, ktory zaskarzong decyzja odmoéwil przyznania prawa do $§wiadczenia rentowego,
spor koncentrowat sie wokél tego, czy ubezpieczony, ktéry do dnia 31 maja 2017r. byt uprawniony do renty z tytulu



czeSciowej niezdolnosci do pracy, w dalszym ciagu jest osoba niezdolng do pracy i czy ma z tego tytulu prawo do
pobierania §wiadczenia, na co wskazywal w odwolaniu.

Art. 107 ustawy z dnia 17 grudnia 1998r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych (Dz.U. z
2019r., poz. 39 ze zm., dalej: ustawa emerytalna) wskazuje, ze prawo do §wiadczen uzaleznionych od niezdolno$ci
do pracy oraz wysoko$¢ tych Swiadczen ulega zmianie, jezeli w wyniku badania lekarskiego, przeprowadzonego
na wniosek lub z urzedu, ustalono zmiane stopnia niezdolnoéci do pracy, brak tej niezdolnoSci lub jej ponowne
powstanie. Cytowany przepis okresla, ze prawo do §wiadczen uzaleznionych od niezdolnoéci do pracy moze ulec
zmianom w przypadku zmiany kwalifikacji niezdolnos$ci do pracy, jej ustania lub ponownego powstania. W aspekcie
formalnoprawnym nastepuje wiec zmiana rodzaju pobieranej renty, utrata prawa do renty lub ponowne nabycie
uprawnien. O zmianach w prawie i wysoko$ci §wiadczen rentowych przesadza kazdorazowo wynik badania lekarskiego
przeprowadzanego przez Lekarza Orzecznika ZUS/Komisje Lekarska ZUS, dokonujacych oceny niezdolnosSci do
pracy, jej stopnia i trwalo$ci. Tre$¢ orzeczenia Lekarza Orzecznika ZUS/Komisji Lekarskiej ZUS w przedmiocie
zmiany stopnia niezdolnoéci do pracy, jej braku lub ponownego powstania, powinna w rownym stopniu wynikaé
z profesjonalnej oceny stanu zdrowia badanego, jak i biologicznego aspektu niezdolnosci do pracy z elementami
ekonomicznymi.

Sad rozstrzygajac zaistnialy miedzy stronami sp6ér mial na wzgledzie, ze niezdolno$¢ do pracy jest kategorig
ubezpieczenia spolecznego laczaca sie z calkowitg lub czeSciowa utratg zdolnoéci do pracy zarobkowej z powodu
naruszenia sprawno$ci organizmu bez rokowania jej odzyskania po przekwalifikowaniu (art. 12 ustawy emerytalnej).
Przy ocenie stopnia i trwalo$ci tej niezdolno$ci oraz rokowania co do jej odzyskania uwzglednia sie zaréwno
stopien naruszenia sprawno$ci organizmu, mozliwo§¢ przywrocenia niezbednej sprawnos$ci w drodze leczenia i
rehabilitacji, jak i mozliwo$¢ wykonywania pracy dotychczasowej lub podjecia innej oraz celowosé przekwalifikowania
zawodowego, biorac pod uwage rodzaj i charakter dotychczas wykonywanej pracy, poziom wyksztalcenia, wiek i
predyspozycje psychofizyczne ubezpieczonego (art. 13 ust. 1 ustawy emerytalnej) (por. wyrok Sadu Najwyzszego —
Izba Administracyjna, Pracy i Ubezpieczen Spolecznych z 28 stycznia 2004r., IT UK 222/03).

Przepis art. 12 ustawy emerytalnej rozréznia dwa stopnie niezdolnoéci do pracy - catkowita i cze$ciowa. Zgodnie
z ust. 3 ww. przepisu, czesciowo niezdolna do pracy jest osoba, ktéra w znacznym stopniu utracila zdolno$¢ do
pracy zgodnej z poziomem posiadanych kwalifikacji. Z kolei calkowita niezdolno§¢ do pracy polega na utracie
zdolnoéci do wykonywania jakiejkolwiek pracy. Przestanka niezdolnoSci do jakiejkolwiek pracy odnosi sie do kazdego
zatrudnienia w innych warunkach niz specjalnie stworzone na stanowiskach pracy odpowiednio przystosowanych
do stopnia i charakteru naruszenia sprawno$ci organizmu (por. wyroki Sadu Najwyzszego: z dnia 8 grudnia
2000r., sygn. akt IT UKN 134/00 i z dnia 7 wrze$nia 1979r., sygn. akt II URN 111/79). Dokonujac analizy pojecia
»calkowita niezdolno$¢ do pracy" nalezy bra¢ pod uwage zaréwno kryterium biologiczne (stan organizmu dotknietego
schorzeniami naruszajacymi jego sprawno$¢ w stopniu powodujacym calkowita niezdolno$¢ do jakiejkolwiek
pracy), jak i ekonomiczne (catkowita utrata zdolno$ci do zarobkowania wykonywaniem jakiejkolwiek pracy). Osoba
calkowicie niezdolng do pracy w rozumieniu art. 12 ust. 2 ustawy emerytalnej jest wiec osoba, ktéra spekila
obydwa te kryteria, czyli jest dotknieta uposledzeniem zaré6wno biologicznym, jak i ekonomicznym (por. wyrok Sadu
Najwyzszego z dnia 21 grudnia 2004r., sygn. akt I UK 28/04). Z kolei wyjasnienie cze$ciowej niezdolnos$ci do pracy
i treSci pojecia ,pracy zgodnej z poziomem posiadanych kwalifikacji” wymaga uwzglednienia zaréwno kwalifikacji
formalnych (czyli zakresu i rodzaju przygotowania zawodowego udokumentowanego $wiadectwami, dyplomami,
za$wiadczeniami), jak i kwalifikacji rzeczywistych (czyli wiedzy i umiejetnos$ci faktycznych, wynikajacych ze zdobytego
dos$wiadczenia zawodowego) (por. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 15 wrze$nia 2006r., sygn. akt I UK 103/06).
Dopiero zatem zmiana zawodu w ramach posiadanych kwalifikacji i brak rokowan odzyskania zdolno$ci do pracy po
przekwalifikowaniu dajg podstawe do przyznania renty z tytulu czeSciowej niezdolnosSci do pracy (por. wyroki Sadu
Najwyzszego: z dnia 13 pazdziernika 2009r., sygn. akt II UK 106/09, z dnia 8 maja 2008r., sygn. akt I UK 356/07, z
dnia 11 stycznia 2007r., sygn. akt Il UK 156/06 1 z dnia 25 listopada 1998r., sygn. akt I UKN 326/98). Jak wskazal Sad
Najwyzszy w wyroku z dnia z dnia 7 lutego 2006r. (sygn. akt I PK 153/05) cze$ciowej niezdolnoéci do pracy, polegajacej
na utracie w znacznym stopniu zdolnoéci do pracy zgodnej z poziomem posiadanych kwalifikacji, nie wyklucza



mozliwo$¢ podjecia przez ubezpieczonego pracy nizej kwalifikowanej. Ubezpieczony, ktory jest cze$ciowo niezdolny do
pracy moze by¢ jednoczeénie z samej definicji zdolny do pracy zgodnej z posiadanymi kwalifikacjami w nieznacznym
stopniu. Tak samo, gdy ubezpieczony wykonuje prace, ktéra nie jest zgodna z posiadanymi kwalifikacjami, a juz
na pewno, gdy jest praca ponizej poziomu posiadanych kwalifikacji. Aktualny jest zatem poglad o koniecznoSci
ujmowania lgcznie aspektu medycznego i ekonomicznego niezdolnosci do pracy (por. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia
10 czerwcea 1999r., sygn. akt II UKN 675/98).

W orzecznictwie przyjmuje sie rowniez (por. wyroki Sadu Najwyzszego: z dnia 20 sierpnia 2003r., sygn. akt II
UK 11/03 oraz z dnia 5 lipca 2005r., sygn. akt I UK 222/04), ze decydujaca dla stwierdzenia niezdolnosSci do
pracy jest utrata mozliwoSci wykonywania pracy zarobkowej z powodu naruszenia sprawno$ci organizmu przy
braku rokowania odzyskania zdolnoéci do pracy po przekwalifikowaniu. Gdy wiec biologiczny stan kalectwa lub
choroba, nie powoduja naruszenia sprawno$ci organizmu w stopniu majacym wplyw na zdolnos¢ do pracy dotychczas
wykonywanej lub innej mieszczacej sie w ramach posiadanych lub mozliwych do uzyskania kwalifikacji, to brak prawa
do tego $wiadczenia. Prawa tego nie mozna w szczegblnoSci wywodzié z przewidzianych w art. 13 ustawy emerytalnej
przeslanek, a wiec: stopnia naruszenia sprawnos$ci organizmu oraz mozliwosci przywrocenia niezbednej sprawnoéci
w drodze leczenia i rehabilitacji, mozliwo$ci wykonywania dotychczasowej pracy lub podjecia innej pracy oraz
celowo$ci przekwalifikowania zawodowego, przy wzieciu pod uwage rodzaju i charakteru dotychczas wykonywanej
pracy, poziomu wyksztalcenia, wieku i predyspozycji psychofizycznych, bowiem odnosza sie one tylko do ustalania
stopnia lub trwalo$ci niezdolnoS$ci do pracy. S wiec bez znaczenia, jezeli aspekt biologiczny (medyczny) wskazuje na
zachowanie zdolnoéci do pracy. Obiektywna mozliwo$¢ podjecia dotychczasowego lub innego zatrudnienia, zgodnie
z poziomem kwalifikacji, wyksztalcenia, wieku i predyspozycji psychofizycznych moze byé¢ brana pod uwage tylko
woweczas, gdy ubiegajacy sie o rente jest niezdolny do pracy z medycznego punktu widzenia, gdyz oba te aspekty musza
wystepowac lacznie (por. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 10 czerwca 1999r., sygn. akt I UKN 675/98). O niezdolnoSci
do pracy nie decyduje wiec niemozno$¢ podjecia innej pracy warunkowana wiekiem, poziomem wyksztalcenia i
predyspozycjami psychofizycznymi, lecz koniunkeja niezdolnoSci do pracy z niezdolno$cig do przekwalifikowania sie
do innego zawodu.

Uwzgledniajac wskazane przepisy i ich interpretacje, przyjmuje sie, ze przy rozpatrywaniu spraw o dalsze prawo do
renty, zgodnie z art. 107 ustawy emerytalnej, nalezy zbadaé, czy aktualny na dzien wydania decyzji stan zdrowia osoby
ubiegajacej sie o rente ulegl zmianie w stosunku do stanu od ustania prawa do ostatnio pobieranego Swiadczenia.
Poprawa stanu zdrowia, zgodnie z ugruntowanym orzecznictwem, jest podstawa do odmowy dalszego prawa do renty
z tytulu niezdolnoéci do pracy (por. wyrok Sadu Apelacyjnego w Szczecinie z dnia 16 lutego 2016r.). A contrario do
powyzszego, jesli tej poprawy brak, nie ma podstaw do odmowy przyznania $wiadczenia rentowego na dalszy okres,
cho¢ nie stanowi to reguly.

Ocena niezdolno$ci do pracy w zakresie dotyczacym naruszenia sprawnosci organizmu i wynikajacych stad ograniczen
mozliwo$ci wykonywania zatrudnienia wymaga wiadomo$ci specjalnych. W sprawach z zakresu ubezpieczen
spolecznych dotyczacych prawa do renty z tytulu niezdolnosci do pracy, do dokonywania ustalen w zakresie
oceny stopnia zaawansowania choréb oraz ich wplywu na stan czynno$ciowy organizmu, uprawnione sa osoby
posiadajace fachowa wiedze medyczna, a zatem okoliczno$ci tych mozna dowodzié¢ tylko przez dowod z opinii
bieglych sadowych, zgodnie z trescia art. 278 k.p.c. Opinia bieglego ma na celu ulatwienie Sadowi nalezytej oceny
zebranego materialu dowodowego wtedy, gdy potrzebne sa do tego wiadomoSci specjalne. Dlatego tez opinie sadowo
- lekarskie sporzadzone w sprawie przez lekarzy specjalistow, maja zasadniczy walor dowodowy dla oceny schorzen
wnioskodawcy (por. wyrok Sadu Apelacyjnego w Gdanisku z dnia 11 lutego 2016r., sygn. akt III AUa 1609/15).

Badajac w przedmiotowej sprawie istnienie spornej przestanki warunkujacej przyznanie ubezpieczonemu prawa do
renty z tytulu niezdolno$ci do pracy, Sad dopuscil dowdd z opinii bieglej sadowej z zakresu neurochirurgii oraz trzech
bieglych sadowych z zakresu ortopedii i traumatologii, ktorzy nie byli w pelnym zakresie zgodni co do oceny stanu
zdrowia J. R.. Biegla sadowa z zakresu neurochirurgii dr n. med. A. M. wskazala, ze z przyczyn neurochirurgicznych,
odwolujacy nie jest osoba niezdolng do pracy. Z kolei biegly sadowy z zakresu (...) wskazal, ze niezdolno$¢ do pracy
ubezpieczonego datuje sie od dnia 7 marca 2018r., tj. od daty badania przeprowadzonego przez innego bieglego



sadowego M. G.. Pozostali biegli sadowi wskazanej specjalnosci, tj. M. G. i K. K., jednomyslnie stwierdzili natomiast,
ze schorzenia ortopedyczne ubezpieczonego czynig go nadal czeSciowo niezdolnym do pracy. Biegli zwrocili uwage
na wystepujaca u J. R. chorobe dyskopatyczno-zwyrodnieniowa kregostupa szyjnego i ledZzwiowo-krzyzowego w
przebiegu kregozmyku L5-S1 oraz zaawansowana chorobe zwyrodnieniowa prawego stawu kolanowego i lewego
stawu biodrowego z obecno$cia przewleklego zespolu bolowego, a takze zesp6l cie$ni nadgarstka prawego. Wskazali,
ze pomimo systematycznej rehabilitacji i leczenia farmakologicznego, poczawszy od 2013r., brak jest istotnej
poprawy stanu zdrowia. W ocenie tych bieglych naruszona sprawnos¢ organizmu ubezpieczonego uniemozliwia mu
wykonywanie pracy zgodnej z posiadanymi kwalifikacjami, co z kolei czyni go czeSciowo niezdolnym do pracy po dniu
31 maja 2017r.

Majac na wzgledzie argumentacje przedstawiona przez wymienionych biegltych, Sad wnioski wyrazone w ich opiniach
podzielil w pelni z przyczyn, o ktérych byla mowa w czesci dotyczacej oceny dowodow.

Dodatkowo Sad Okregowy uwzglednil, ze J. R. byl uznany wczeéniej za czeSciowo niezdolnego do pracy i
mial przyznanag rente z tytulu niezdolno$ci do pracy, a poza tym jest zaliczony do umiarkowanego stopnia
niepelnosprawno$ci z powodu uposledzenia narzadu ruchu, co nie ma znaczenia decydujgcego, przesadzajacego, ale
nie moze by¢ tez calkowicie pomijane. Z medycznego punktu widzenia — jak wynika z oceny specjalistow z zakresu
ortopedii i traumatologii - nadal spelia wiec wszystkie przeslanki niezbedne do uzyskania prawa do $wiadczenia
rentowego.

Wobec tego, majac na uwadze powyzsze rozwazania, Sad na podstawie art. 477'% § 2 k.p.c. uwzglednil odwolanie i
orzekajac co do istoty zmienil zaskarzona decyzje w ten sposob, ze przyznal J. R. prawo do renty z tytulu czeSciowej
niezdolno$ci do pracy od dnia 1 czerwca 2017r. do daty osiagniecia wieku emerytalnego.

Ustalenie terminu, od jakiego Sad Okregowy uznal za zasadne przyznanie ubezpieczonemu prawa do wnioskowanego
Swiadczenia wynika z dyspozycji art. 133 ust. 1 ustawy emerytalnej, zgodnie z ktérym w razie ponownego ustalenia
przez organ rentowy prawa do Swiadczen lub ich wysokoSci, przyznane lub podwyzszone §wiadczenia wyplaca sie,
poczynajac od miesigca, w ktérym powstalo prawo do tych Swiadczen lub do ich podwyzszenia, jednak nie wcze$niej
niz od miesiaca, w ktérym zgloszono wniosek o ponowne rozpatrzenie sprawy lub wydano decyzje z urzedu.

W rozpatrywanej sprawie ubezpieczony zlozyl ponowny wniosek o rente z tytulu niezdolnosci do pracy w dniu 25
kwietnia 2017r., co uzasadnialo przyznanie mu prawa do $wiadczenia od dnia 1 czerwca 2017r., a wiec od dnia
nastepnego po dniu, do ktérego takie Swiadczenie mu przystugiwalo. Natomiast data konicowa, do ktérej Sad przyznat
ubezpieczonemu prawo do renty, wynika z opinii biegltego sadowego z zakresu (...) z dnia 24 kwietnia 2019r. Biegly
sadowy z zakresu (...), ktory rowniez orzekl o czeSciowej niezdolno$ci do pracy, opiniowal ubezpieczonego w 2018r.
ijako date koncowa niezdolnosSci wskazal dzien 31 marca 2019r. Do tego czasu postepowanie sagdowe jednak sie nie
zakonczylo, a Sad dopuszczat kolejne dowody z opinii bieglych sadowych. W zwiazku z tym, ustalenie w przedmiocie
konicowej daty niezdolno$ci do pracy, Sad opart na ostatniej opinii bieglego sadowego z zakresu (...), ktory jako ostatni
opiniowat J. R., a zatem posiadal najbardziej miarodajng wiedze na temat aktualnego stanu zdrowia ubezpieczonego
oraz wystepujacych u niego schorzen, momentu ich powstania, rokowan na przyszto$¢ oraz charakteru, a takze wplywu
na zdolno$é do pracy zgodnej z kwalifikacjami. Biegly, ktéry badal ubezpieczonego w dniu 24 kwietnia 2019r. wskazal
na cze$ciowa niezdolno$c¢ do pracy, bedaca kontynuacja niezdolno$ci do pracy orzeczonej poprzednio, ktéra powinna
by¢ przyjeta na okres do daty osiagniecia wieku emerytalnego.

Z tych tez wzgledow, Sad Okregowy orzekl jak w sentencji wyroku.

ZARZADZENIE

Odpis wyroku wraz z uzasadnieniem i aktami (...)



