Sygn. akt VII U 1469/14

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 26 marca 2019 r.

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

w skladzie:

Przewodniczacy: SSO Agnieszka Stachurska

Protokolant: sekr. sadowy Anna Bancerowska

po rozpoznaniu na rozprawie w dniu 26 marca 2019 r. w Warszawie
sprawy A. B.

przeciwko Zakladowi Ubezpieczen Spolecznych (...)Oddzial w W.

o rente z tytulu niezdolnosci do pracy

na skutek odwolania A. B.

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

z dnia 5 czerwca 2014 r. znak: (...)-9/25

zmienia zaskarzona decyzje w ten sposob, ze przyznaje A. B. rente z tytulu czeéciowej niezdolnosci do pracy od dnia
1 maja 2014 r. na okres pieciu lat.

UZASADNIENIE

A. B. w dniu 4 lipca 2014r. zlozyl odwolanie od decyzji Zakladu Ubezpieczen Spolecznych (...) Oddzial w W. z dnia 5
czerwca 2014r., znak: (...)-9/25, odmawiajacej prawa do renty z tytulu niezdolnosci do pracy.

W uzasadnieniu odwotania ubezpieczony podniosl, ze nie zgadza sie z zaskarzona decyzja organu rentowego. Wskazal,
ze od 21 lat choruje na reumatoidalne zapalenie staw6w. Z uwagi na schorzenia ortopedyczne przyznano mu w 2006r.
prawo do renty z tytulu niezdolno$ci do pracy. Od tego czasu stan jego zdrowia nie ulegl poprawie, a wrecz pogorszyt
sie. W konkluzji odwolania ubezpieczony wnidst o zmiane zaskarzonej decyzji i przyznanie prawa do dochodzonego
$wiadczenia (odwolanie z dnia 4 lipca 2014r., k. 2 a.s.).

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

W uzasadnieniu odpowiedzi na odwolanie organ rentowy podnioésl, ze ubezpieczony do dnia 30 kwietnia 2014r. byl
uprawniony do renty z tytulu czesciowej niezdolnosSci do pracy. W dniu 31 marca 2014r. zlozyt wniosek o ponowne
ustalenie prawa do tego $§wiadczenia na podstawie przepisoéw ustawy z dnia 17 grudnia 1998r. o emeryturach i rentach
z Funduszu Ubezpieczenn Spolecznych. W toku postepowania zostal skierowany na badanie do Komisji Lekarskiej
ZUS, ktora orzeczeniem z dnia 2 czerwca 2014r. uznala go za zdolnego do pracy. W oparciu o powyzsze orzeczenie i
wskazane przepisy organ rentowy zaskarzona decyzja z dnia 5 czerwca 2014r., znak: (...)-9/25, odmoéwil A. B. prawa
do renty z tytulu niezdolnosci do pracy (odpowiedzZ na odwolanie z dnia 25 lipca 2014r., k. 3 a.s.).



Sad Okregowy ustalil nastepujqgcey stan faktyczny:

A.B., ur. (...),jest zzawodu technikiem weterynarii. W latach 1988-1990 pelnil zasadnicza stuzbe wojskowa. W okresie
od 1 marca 1997r. do 30 marca 2006r. prowadzil pozarolnicza dzialalno$é gospodarcza pod nazwa (...) i zajmowal sie
handlem obwoZnym. Poza tym od dnia 1 stycznia 1999r. do dnia 31 sierpnia 2000r. byl zatrudniony w wymiarze
etatu u P. R. prowadzacego firme (...) R. P. z siedziba w W.. W trakcie wskazanego okresu zatrudnienia korzystal z
urlopu bezplatnego od dnia 1 maja 1999r. do dnia 31 maja 1999r. oraz od dnia 1 sierpnia 2000r. do dnia 31 sierpnia
2000r. Z kolei w okresie od dnia 1 marca 2001r. do dnia 30 czerwca 2001r. A. B. byl zatrudniony w wymiarze V2
etatu w Fundacji (...) z siedziba w W. (ksigzeczka wojskowa, k. 7, za§wiadczenia z dnia 28 marca 2006r., k. 9-11,
za$wiadczenie z dnia 21 listopada 2015r., k. 13 a.r.).

Ubezpieczony od 1993r. cierpi na reumatoidalne zapalenie stawéw. Od tego czasu znajduje sie pod stala kontrola
reumatologa i jest leczony farmakologicznie, a takze korzysta z rehabilitacji. W dniu 28 marca 2006r. zlozyl
w Zakladzie Ubezpieczenn Spolecznych (...) Oddzial w W. wniosek o rente z tytulu niezdolnoéci do pracy wraz
z kwestionariuszem dotyczacym okreséw skladkowych i nieskladkowych oraz dokumentacjg potwierdzajaca te
okresy. Po dokonaniu analizy przedstawionej dokumentacji medycznej, w tym: dokumentacji z przebiegu leczenia
szpitalnego, historii choroby z lat 1993-2006, zaswiadczen o stanie zdrowia wystawionych przez lekarzy leczacych
ubezpieczonego w powyzszym okresie oraz wynikow badan dodatkowych, Lekarz Orzecznik ZUS w dniu 23 czerwca
2006r. ustalil, ze A. B. nie jest niezdolny do pracy. W zwiagzku z wniesionym zarzutem wadliwoSci, sprawa zostala
skierowana do rozpatrzenia przez Komisje Lekarska ZUS, ktéra w orzeczeniu z dnia 21 sierpnia 2006r. takze
wskazala na brak niezdolnoéci do pracy (orzeczenie Lekarza Orzecznika ZUS z dnia 23 czerwca 2006r., k. 21 a.r.,
orzeczenie Komisji Lekarskiej ZUS z dnia 21 sierpnia 2006r., k. 23 a.r.). W zwiazku z powyzszym, decyzja z dnia
19 wrze$nia 2006r., znak: (...), Zaklad Ubezpieczen Spolecznych (...) Oddzial w W. odmoéwil A. B. prawa do renty z
tytulu niezdolnosci do pracy. Ubezpieczony zlozyl od wskazanej decyzji odwolanie do Sadu Okregowego Warszawa-
Praga w Warszawie. Wyrokiem z dnia 3 pazdziernika 2007r. Sad Okregowy zmienil zaskarzona decyzje z dnia 19
wrzesnia 2006r. i przyznal ubezpieczonemu prawo do renty z tytulu czeSciowej niezdolnosci do pracy na okres od 26
marca 2006r. do 25 marca 2009r. W wykonaniu powyzszego orzeczenia organ rentowy wydal decyzje przyznajaca
ubezpieczonemu prawo do renty z tytutu czeSciowej niezdolnoéci do pracy oraz zawiesil wyplate §wiadczenia z powodu
braku zaswiadczenia stwierdzajacego dochody od miesigca przyznania §wiadczenia. W kolejnych latach Swiadczenie
bylo przeliczane i waloryzowane w oparciu o przedkladane przez ubezpieczonego dokumenty. Nastepowalo takze
przedtuzenie prawa do §wiadczenia rentowego. Ostatecznie renta z tytulu niezdolnos$ci do pracy zostala przyznana
A. B. na okres do 30 kwietnia 2014r. (decyzja ZUS z dnia 19 wrzeSnia 2006r., k. 25-26 a.r., odwolanie z dnia 13
pazdziernika 2006r., k. 29 a.r., odpowiedZ na odwotlanie z dnia 20 pazdziernika 2006r., k. 31-32 a.r., wyrok Sadu
Okregowego Warszawa-Praga w Warszawie z dnia 3 pazdziernika 2007r., k. 37 a.r., decyzja z dnia 20 listopada 2007r.
oraz kolejne decyzje, k. 45-48, k. 69-72, k. 81-92, k. 123-124, k. 139-140, k. 144 a.r.).

Z uwagi na zblizajacy sie uplyw terminu, na jaki zostalo przyznane ubezpieczonemu $wiadczenie rentowe, w dniu
31 marca 2014r. ubezpieczony zlozyl w organie rentowym wniosek o ponowne ustalenie prawa do renty z tytulu
niezdolno$ci do pracy na dalszy okres. W toku postepowania wyjasniajacego zostat skierowany na badanie lekarskie
do Lekarza Orzecznika ZUS, ktory w orzeczeniu wydanym w dniu 17 kwietnia 2014r. stwierdzil, ze ubezpieczony nie
jest niezdolny do pracy. Na skutek wniesienia sprzeciwu od powyzszego orzeczenia sprawa zostala skierowana do
Komisji Lekarskiej ZUS, ktéra orzeczeniem z dnia 2 czerwca 2014r. potwierdzila ustalenia dokonane przez Lekarza
Orzecznika ZUS, wskazujac, ze ubezpieczony nie jest niezdolny do pracy (wniosek z dnia 31 marca 2014r., k. 152-153
a.r., orzeczenie Lekarza Orzecznika ZUS z dnia 17 kwietnia 2014r., k. 156 a.r., orzeczenie Komisji Lekarskiej ZUS z
dnia 2 czerwca 2014r., k. 162 a.r.).

W oparciu o powyzsze orzeczenie organ rentowy wydal w dniu 5 czerwca 2014r. decyzje, w ktérej odmoéwit A. B.
przyznania prawa do renty z tytulu niezdolnos$ci do pracy (decyzja z dnia 5 czerwca 2014r., znak: (...)-9/25, k. 164
a.r.). A. B. zlozyl odwolanie od wskazanej decyzji (odwotanie z dnia 4 lipca 2014r., k. 2 a.s.).



Postanowieniem z dnia 30 lipca 2014r. Sad dopuscit dowdd z opinii bieglych sadowych lekarzy specjalistow:
neurologa, ortopedy, reumatologa i gastrologa celem ustalenia, czy w dniu wydania zaskarzonej decyzji ubezpieczony
byl zdolny, czy tez calkowicie lub cze$ciowo niezdolny do pracy zarobkowej, ze szczeg6élnym wskazaniem daty
powstania tej niezdolnosci, a takze z oznaczeniem, czy jest to niezdolno$¢ trwala czy okresowa, a jezeli okresowa to
na jaki okres, a takze z podaniem, w przypadku zmiany stanu zdrowia ubezpieczonego (poprawa lub pogorszenie),
na czym zmiana polegala (postanowienie Sadu Okregowego Warszawa — Praga w Warszawie z dnia 30 lipca 2014r.,
k. 6-7a.s.).

W opinii z dnia 10 wrzesnia 2014r. biegly sadowy z zakresu neurologii dr med. W. Z. wskazal, ze ubezpieczony
nie jest leczony z powodu schorzen ukladu nerwowego. We wrzeéniu 2013r. byl leczony z powodu rwy kulszowej
prawostronnej, aczkolwiek z tego powodu nie podawal zadnych dolegliwos$ci. W badaniu przedmiotowym biegly
nie stwierdzil objawdéw klinicznych przemawiajacych za dysfunkcja o$rodkowego ukladu nerwowego. Wskazal, ze
w zakresie obwodowego ukladu nerwowego nie istnieja zaniki mie$niowe i znieksztalcenia stawdw, zachowane sg
odruchy okostnowo $ciegniste, a czucie nie jest zaburzone. W szczeg6lnoSci nie istnieja objawy zespolu bdlowo —
korzeniowego i uposledzenie ruchomosci tutowia. Ubezpieczony ma zachowane w peli sprawne funkcje manualne
i motoryczne. Nie ma tez istotnie upo$ledzonej zdolnoéci psychofizycznej i nie spelia kryterium cze$ciowej
niezdolnosci do pracy. Tym samym biegly sadowy neurolog podzielil stanowisko Komisji Lekarskiej ZUS wyrazone w
orzeczeniu z dnia 2 czerwca 2014r. (opinia bieglego sadowego z zakresu neurologii dr med. W. Z. z dnia 10 wrze$nia
2014r., k. 18 a.s.).

W opinii z dnia 10 wrze$nia 2014r. biegly sadowy z zakresu chor6b wewnetrznych i gastroenterologii dr n. med. L. W.
wskazal, ze w badaniu endoskopowym z dnia 4 wrze$nia 2008r. u ubezpieczonego rozpoznano refluksowe zapalenie
przelyku z pojedyncza nadzerka oraz cechy przepukliny rozworu przelykowego. Badanie USG jamy brzusznej z dnia 2
kwietnia 2012r. wykazalo natomiast duze zaleganie treci w jelicie grubym, wobec czego zalecono dalsza diagnostyke
w tym zakresie. Kolonoskopia z dnia 13 stycznia 2014r. wykazala kilka drobnych polipéw poprzecznicy i odbytnicy,
ktore zostaly usuniete. Okresowo stwierdzano takze nieznacznie podwyzszone wartoéci enzymoéw wskaznikowych
oceniajacych czynnosé watroby (ALT i (...)) w przebiegu leczenia reumatoidalnego zapalenia staw6éw. Obecnie
ubezpieczony skarzy sie na okresowe bole w dotku podsercowym. Leczony jest lekami zmniejszajacymi wydzielanie
zotadkowe (C.). W badaniu przedmiotowym, z odchylen od stanu prawidlowego w zakresie jamy brzusznej, biegly
sadowy stwierdzil bolesno$¢ uciskowa w doltku podsercowym. Podal takze, ze watroba nie jest powiekszona, a
stan odzywienia wskazuje na nadwage okolo 15 kg. Zdaniem bieglego sadowego choroba refluksowa przelyku w
przebiegu leczenia reumatoidalnego zapalenia stawdéw wymaga stalego przyjmowania lekéw oslaniajacych blone
Sluzowa przelyku i zoladka oraz zmniejszajacych wydzielanie Zoladkowe, ale nie uzasadnia uznania co najmniej
cze$ciowej niezdolnoéci do pracy, zaréwno po dniu 30 kwietnia 2014r., jak i przed ta data (opinia bieglego sadowego
z zakresu chor6b wewnetrznych i gastroenterologii dr n. med. L. W. z dnia 10 wrzeénia 2014r., k. 20 a.s.).

W opinii z dnia 24 listopada 2014r. biegly sadowy z zakresu reumatologii dr med. C. W. wskazal, ze w badaniu
fizykalnym nie zaobserwowal cech aktywnego zapalenia stawow. Podal takze, ze brak jest obrzekow i wysiekow w
stawach. Drobne stawy stép (...), PIP, (...), skokowe sa wolne, prawidlowo ruchome. Kolana zwarte, bez wysieku,
wolne, prawidlowo ruchome. Biodro lewe i prawe prawidlowo ruchome. Drobne stawy rak (...), PIP, (...) wolne,
prawidlowo ruchome. Nadgarstki o ograniczonej ruchomoéci 20-30 stopni. Lokcie obustronnie prawidlowo ruchome.
Barki obustronnie wolne, prawidlowo ruchome, bez b6lu w skrajnym odwiedzeniu. Kregostup szyjny, piersiowy,
ledzwiowo - krzyzowy o nieznacznie zmniejszonej ruchomosci, bez objawow korzeniowych i ubytkowych. Podczas
badania ubezpieczony rozbieral sie i ubieral sprawnie. Jego chod jest wydolny. Poruszal sie samodzielnie, bez laski.
Dokonujac oceny stanu zdrowia ubezpieczonego, biegly sadowy podkreslil, ze reumatoidalne zapalenie stawow jest
choroba przewlekla i postepujaca, przebiegajaca z okresami zaostrzen i remisji. Ubezpieczony dobrze odpowiada na
zastosowane leczenie, leki sa stosowane w dawkach umiarkowanych, nie wymaga takze leczenia szpitalnego z powodu
istotnego zaostrzenia zapalenia stawoéw. Biegly reumatolog w aktualnym stopniu zaawansowania chor6b narzadu
ruchu nie zaobserwowal u badanego naruszenia funkcji i wydolno$ci narzadu ruchu, ktére sprowadzatoby dlugotrwala
niezdolno$é¢ do pracy. Dodal, Ze istniejace ograniczenia funkeji narzadu ruchu, glownie dotyczace nadgarstkow, nie



ograniczaja mozliwoSci zarobkowania ubezpieczonego ani nie czynia go dlugotrwale niezdolnym do pracy (opinia
bieglego sadowego z zakresu reumatologii dr med. C. W. z dnia 24 listopada 2014r., k. 40 a.s.).

W opinii z dnia 19 lutego 2015r. biegly sadowy z zakresu (...) wskazal, ze w trakcie przeprowadzonego badania
przedmiotowego stwierdzil u ubezpieczonego ograniczenie ruchomosci odcinka szyjnego i ledzwiowego kregostupa,
w stopniu umiarkowanym. Podkreslil, ze zachowana jest pelna ruchomo$c¢ barkow i stawdw lokciowych oraz funkcja
chwytna rak. Rece nie uwidaczniajg zanikow mie$niowych. Konczyny dolne wykazuja poprawna ruchomos$é bioder i
kolan. Stopy s3 bez istniejacego obrzeku, z poprawna ruchomo$cig oraz niewielkim pogrubieniem obryséw stawow
Srodstopno-paliczkowych paluchéw i oslabieniem zginania palcow IV -V, bardziej po prawej stronie. Chod jest
symetryczny. Na dostarczonych zdjeciach obrazowych RTG widoczne sa zaawansowane zmiany znieksztalcajace
nadgarstkow i stawdw palcow stop. Zdaniem bieglego tej specjalnoSci, nie ulega watpliwoSci, ze ubezpieczony jest
niezdolny do wykonywania pracy wymagajacej pelnej sprawnosci obu rak. Moze natomiast wykonywaé zatrudnienie
na innych stanowiskach pracy. Moze wykonywac prace, tak jak w ostatnim okresie aktywno$ci zawodowej, polegajaca
na prowadzeniu dzialalno$ci gospodarczej handlowej oraz jako opiekun do dzieci. Tym samym brak jest podstaw do
uznania, ze u ubezpieczonego wystepuje niezdolnoé¢ do pracy (opinia bieglego sadowego z zakresu (...) z dnia 19
lutego 2015r., k. 117-118 a.s.).

Do wydanych opinii zastrzezenia zglosit ubezpieczony A. B.. W piSmie procesowym z dnia 17 grudnia 2015r. wskazal, ze
biegli sadowi nie wyjasnili w sposdb jednoznaczny pojecia zdolnos$ci do pracy, wskazujac z jednej strony na niemozno§é
wykonywania przez niego pracy wymagajacej pelnej sprawnoéci obu rak, z drugiej zas stwierdzajac, ze nie wystepuje
niezdolno$¢ do pracy. Ubezpieczony podal rowniez, ze charakter obecnie wykonywanej przez niego pracy polegajacej
na sprawowaniu opieki nad dzie¢mi, wymaga od osoby o tych kwalifikacjach zawodowych pelnej sprawnosci fizycznej
i manualnej. Przewlekly bol stawdéw w zakresie koniczyn goérnych uniemozliwia mu wiec wykonywanie takiej pracy
(pismo procesowe z dnia 17 grudnia 2015r., k. 135-136 a.s.).

Postanowieniem z dnia 22 grudnia 2015r. Sad dopuécil dowod z opinii bieglego sadowego lekarza specjalisty z zakresu
medycyny pracy na takie same okoliczno$ci jak wskazane w postanowieniu z dnia 30 lipca 2014r. (postanowienie Sadu
Okregowego Warszawa — Praga w Warszawie z dnia 22 grudnia 2015r., k. 138 a.s.).

W opinii z dnia 4 lipca 2016r. biegla sadowa z zakresu medycyny pracy D. M. rozpoznala u ubezpieczonego
reumatoidalne zapalenie stawb6w okres III, zespot bolowy kregostupa L/S, chorobe refluksowa przelyku u osoby z
przepukling rozworu przelykowego, przebyta w 2014r. polipektomie endoskopowsg drobnych polipow jelita grubego,
szumy uszne w wywiadzie oraz niedostuch odbiorczy UL. (...) z zakresu medycyny pracy zgodzila sie z ustaleniem
bieglego sadowego z dziedziny ortopedii, ze A. B. nie jest zdolny do wykonywania zatrudnienia wymagajacego pelnej
sprawnoéci obu rak. Ponadto podzielila opinie bieglego sadowego reumatologa, ktéry rozpoznal u badanego (...)
okres f 2 i RTG dloni - rozsiane geody. Stwierdzila, ze choroba ma charakter postepujacy i powoli doprowadza do
kalectwa ukladu ruchu, zgodnie z zaswiadczeniem z dnia 28 marca 2014r. Dodala, ze stan zdrowia A. B. nie uleg}
poprawie od ostatniego badania. Obecnie badany ma nadal przeciwwskazana ciezka i Sredniociezka prace fizyczna,
dzwiganie ciezaréw, prace w pozycji wymuszonej, prace wymagajaca dluzszego stania i chodzenia oraz sprawnosci
manualnej obu rak i ruchéw precyzyjnych jako technik weterynarii o kwalifikacji do leczenia duzych zwierzat np. koni.
Przeciwwskazana jest takze praca w mikroklimacie wilgotnym i w halasie. Biegla z zakresu medycyny pracy zauwazyla,
ze badany sam podjal inicjatywe przekwalifikowania zawodowego i obecnie jest w trakcie studiow pedagogicznych dla
opiekunéw w placowkach spolecznych. Z kolei wobec faktu, ze schorzenia i stopien ich zaawansowania powodujg u
badanego nadal niezdolno$¢ do pracy zgodnej z kwalifikacjami, zasadne wydaje sie przekwalifikowanie zawodowe i
przyznanie odwolujacemu prawa do okresowej renty szkoleniowej od dnia 1 maja 2014r. do dnia 31 grudnia 2016r.
w celu nabycia nowych kwalifikacji - opiekuna do dzieci, np.: do pracy w $wietlicy, czy internacie. W konkluzji opinii
biegla sadowa wskazala, ze nie zgadza sie ze stanowiskiem Komisji Lekarskiej ZUS wyrazonym w orzeczeniu z dnia 2
czerwca 2014r. (opinia bieglej sadowej z zakresu medycyny pracy D. M. z dnia 4 lipca 2016r., k. 189-193 a.s.).

Do powyzszej opinii zastrzezenia zglosil pelnomocnik organu rentowego. W piémie procesowym z dnia 28 lipca 2016r.
wskazal, ze ubezpieczony jest z zawodu technikiem weterynarii, a wezeéniej prowadzil dzialalno$¢ gospodarcza w



zakresie handlu obwoznego, obecnie jest czynny zawodowo - pracuje jako (...) od 10 lat, a nawet kierowca samochodu
wozacego te dzieci. Aktualnie jest w trakcie studiow pedagogicznych dla opiekunéw w placowkach spolecznych i w tym
zakresie sam dokonal przekwalifikowania zawodowego. Orzekanie w tej sytuacji czeSciowej niezdolnos$ci do pracy z
powodu (...) jest zatem nieuprawnione. Poza tym biegla sadowa stwierdzila niewielkie odchylenia w obrebie narzadu
ruchu, ktdre nie daja podstaw do orzeczenia czeSciowej niezdolnos$ci do pracy zgodnej z aktualnym zatrudnieniem.
Pelnomocnik organu rentowego podkreslil tez, ze badajacy ubezpieczonego inni biegli sadowi z zakresu reumatologii,
ortopedii i neurologii nie stwierdzili u niego niezdolnoéci do pracy. Biegla sadowa z zakresu medycyny pracy powinna
wziaé pod uwage stanowisko innych bieglych sadowych, ktérych opinie ze wzgledu na charakter schorzenn powinny
mie¢ charakter wiodacy. W zwigzku z powyzszym, pelnomocnik organu rentowego wnidst o przeprowadzenie dowodu
z opinii innego bieglego sadowego tej samej specjalnoéci (pismo procesowe z dnia 27 lipca 2016r., k. 205-206 a.s.).

Postanowieniem z dnia 29 lipca 2016r. Sad dopuscil dowdd z opinii bieglego sadowego lekarza specjalisty z zakresu
medycyny pracy (z wylaczeniem D. M.) na okolicznosci jak w postanowieniu z dnia 22 grudnia 2015r. (postanowienie
z dnia 29 lipca 2016r., k. 208 a.s.).

W opinii z dnia 19 wrzeSnia 2016r. biegla sadowa z zakresu medycyny pracy J. P. wskazala, ze ubezpieczony
jest zdolny do pracy zgodnej z posiadanymi kwalifikacjami. Dodala, ze zdolno§¢ do pracy istniala réwniez w
okresie wydania przez ZUS zaskarzonej decyzji. Biegla wyjasénila, ze w czasie, kiedy ubezpieczonego uznawano za
niezdolnego do pracy, opisywano u niego obrzeki drobnych stawoéw rak ze znacznym ograniczeniem ruchomosci
i bolowym upoSledzeniem chwytu, znaczne ograniczenie ruchomosci nadgarstkow, ograniczenie ruchomoéci
stawéw biodrowych i upo$ledzenie chodu. W analizowanym okresie stwierdzano natomiast niewielkie ograniczenie
ruchomosci kregostupa, z ograniczeniem pronacji i supinacji przedramion i ograniczenie ruchomoéci nadgarstkow
przy zachowanej ruchomosci palcow i dobrej funkcji rak. Nie stwierdzano natomiast obrzekéw i cech czynnego
procesu zapalnego w przebiegu reumatoidalnego zapalenia stawow. Biegla nadmienila, ze choroba refleksowa u
osoby z (...) wymaga przyjmowania lekéw oslaniajacych blone Sluzowa zoladka. W przebiegu schorzenia nie
stwierdzano u badanego niedoboréw pokarmowych badZ cech niedozywienia. Choroba refleksowa i przepuklina
rozworu przelykowego nie daja podstaw do uznania ubezpieczonego za niezdolnego do pracy w rozumieniu rentowym.
Opisywany w dokumentacji medycznej ubytek stuchu byl potwierdzony badaniem audiometrycznym, jednak shuch
jest wydolny socjalnie, co nie daje podstaw do orzeczenia niezdolnoéci do pracy w rozumieniu rentowym. Biorac
zatem pod uwage wszystkie schorzenia wystepujace u ubezpieczonego, oceniane lacznie, biegla sadowa stwierdzila,
ze stopien uposledzenia sprawnoS$ci organizmu nimi spowodowany nie sprowadza i nie sprowadzal niezdolnoéci do
pracy w rozumieniu rentowym (opinia bieglej sadowej z zakresu medycyny pracy J. P. z dnia 19 wrzeénia 2016r., k.
231-232 a.s.).

W opinii uzupehiajacej z dnia 15 grudnia 2016r. biegla sagdowa z zakresu medycyny pracy J. P. w calo$ci podtrzymala
stanowisko, jakie wyrazila w poprzedniej opinii. Dodatkowo zaakcentowala, ze u ubezpieczonego w 1993r. rozpoznano
reumatoidalne zapalenie stawow. Z tego powodu ubezpieczony zglasza skargi na bole stawdéw - najbardziej w
zakresie drobnych stawdw rak i stop oraz uposledzenie ruchomosci stawow, gldbwnie nadgarstkow. Obecnie przyjmuje
takie leki jak: M. 5mg, kwas foliowy, N., D., M.. Ma rozpoznany zespo6l jelita drazliwego i refluks przelykowy
oraz hemoroidy. Przyjmuje C.. Przed czterema laty, podczas kolonoskopii, ubezpieczony mial usuniete polipy jelita
grubego. W 20009r. stwierdzono u niego ubytek stuchu w uchu lewym. Biegla nadmienila takze, ze u ubezpieczonego
wystepuje obustronna ograniczona ruchomos$é nadgarstkow do 10-20°. Ruchy w pozostalych stawach obwodowych
sa zachowane w dobrych zakresach. Funkcja chwytna rak roéwniez jest zachowana. Chdd naprzemienny sprawny.
Tetno na tetnicach obwodowych zachowane. Czynno$¢é serca jest miarowa o czestoSci 75/min, tony serca $rednio
glo$ne, czyste o prawidlowej akcentacji, ciSnienie tetnicze 130/80. Nad polami plucnymi odglos opukowy jawny,
szmer oddechowy pecherzykowy prawidlowy, bez szmeréw patologicznych i dusznoéci. Brzuch wysklepiony w
poziomie klatki piersiowej, miekki, przy badaniu palpacyjnym niebolesny. Watroba i §ledziona niemacalne. Objaw
G. obustronnie ujemny. Stuch wydolny socjalnie. Kregostup o miernie ograniczonej ruchomoéci. Napiecie miesni
przykregostupowych prawidlowe. Proby zbornoSciowe prawidlowe. Proba R. prawidlowa, a objawy rozciagowe z



koniczyn dolnych ujemne obustronnie (opinia uzupekiajaca bieglej sadowej z zakresu medycyny pracy J. P. z dnia 15
grudnia 2016r. k., 271-274 a.s.).

Wobec zastrzezen do w/w opinii, zgloszonych przez ubezpieczonego w piSémie procesowym z dnia 27 stycznia 2017r.,
postanowieniem z dnia 1 lutego 2017r. Sad dopuscil dowdd z opinii bieglego sadowego lekarza specjalisty z zakresu
medycyny pracy (z wylaczeniem D. M. i J. P.) na okolicznos$ci jak w postanowieniu z dnia 22 grudnia 2015r. i z dnia
29 lipca 2016r. (postanowienie z dnia 1 lutego 2017r., k. 288 a.s.).

W opinii z dnia 12 czerwca 2017r. biegla sadowa z zakresu medycyny pracy K. G. wskazala, ze aktualny stan zdrowia
ubezpieczonego jest stabilny, rozpoznane od 1993r. reumatoidalne zapalenie stawdw jest dobrze kontrolowane, nie
obserwuje sie takze dynamiki procesu chorobowego, o czym $wiadczy dobra ruchomo$é stawow, brak obrzekow
i wysieku w stawach. Wystepuje przy tym znieksztalcenie stawéw nadgarstkowych z niewielkim ograniczeniem
ruchomosci, przy dobrze zachowanej sprawno$ci manualnej obu rak, co nie powoduje niezdolnoSci do pracy
zawodowej. Po wnikliwej analizie caloSci obrazu chorobowego biegla sadowa wskazala, ze zgadza sie z opinia ZUS
oraz bieglych sadowych, oprécz jednej opinii wydanej przez biegla sadowa z zakresu medycyny pracy. Biegla dodata
takze, ze A. B. nie wymaga przekwalifikowania zawodowego, gdyz obecnie studiuje pedagogike o specjalnoéci praca
socjalna (opinia bieglej sadowej z zakresu medycyny pracy K. G. z dnia 12 czerwca 2017r., k. 354-356 a.s.).

W dniu 26 lipca 2017r. ubezpieczony zlozyl dokumentacje z Instytutu (...) w W., obrazujaca wystepowanie u niego
niedostluchu odbiorczego zmyslowo-nerwowego lewostronnego. Wskazal takze, ze w lipcu 2017r. podjatl prace jako
wychowawca na kolonii w K. dla placéwki wychowawczej, z ktora wspolpracuje. Po dwoch dniach pracy stan jego
zdrowia nagle sie pogorszyl. Oprocz bolu kregostupa zaczal utykaé na noge i odczuwac bol kolana. Powyzsze Swiadczy
zatem o tym, ze schorzenia, na ktbre cierpi, uniemozliwiaja mu wykonywanie pracy, wymagajacej pelnej sprawnosci
manualnej i ruchowej (pismo procesowe z dnia 26 lipca 2017r., k. 341-342 a.s.).

W zwigzku z powyzszym postanowieniem z dnia 2 sierpnia 2017r. Sad dopuscil dowdd z opinii bieglych sadowych
lekarzy specjalistow z zakresu otolaryngologii i ortopedii (z wylaczeniem M. G. (1)) celem ustalenia, czy w dniu wydania
zaskarzonej decyzji ubezpieczony byl zdolny, czy tez calkowicie lub cze$ciowo niezdolny do pracy zarobkowej, ze
szczegblnym wskazaniem daty powstania tej niezdolnoéci, a takze z oznaczeniem, czy jest to niezdolnosé trwala czy
okresowa, a jezeli okresowa to na jaki okres, a takze z podaniem, w przypadku zmiany stanu zdrowia ubezpieczonego
(poprawa lub pogorszenie), na czym zmiana polegala (postanowienie Sadu Okregowego Warszawa — Praga w
Warszawie z dnia 2 sierpnia 2017r., k. 347 a.s.).

W opinii z dnia 27 wrze$nia 2017r. biegly sadowy z zakresu (...) rozpoznal u ubezpieczonego reumatoidalne zapalenie
stawow ze zmianami w obrebie staw6w nadgarstkowych (zesztywnienie) i ze zmianami w stawach Srédstopno-
palcowych. Biegly wskazal, ze analiza przedstawionej dokumentacji, zebrany wywiad oraz przeprowadzone badanie,
pozwalaja stwierdzi¢, ze badany utracil zdolno$¢ do pracy. Badany jest cze$ciowo niezdolny do pracy od dnia
28 lutego 2014r. (data wykonania badania RTG dloni z uwidocznionymi zaawansowanymi zmianami w obrebie
stawow nadgarstkowych). Powodem niezdolnosci do pracy jest oslabienie sity chwytu i znaczne ograniczenie funkcji
nadgarstkow, tj. znaczne ograniczenie ruchomosci w zakresie zgiecia i odgiecia, a takze znaczne ograniczenie
ruchomosci, szczegdlnie w zakresie pronacji. Biorac pod uwage wiek, a takze charakter schorzenia i dlugoletni przebieg
choroby, a takze stopien zaawansowania zmian, wedtug bieglego sadowego ortopedy stan zdrowia A. B. nie rokuje
poprawy. U ubezpieczonego juz w 2006r. ustalono prawo do §wiadczenia rentowego i to z powodu (...). Dalej czeSciowa
niezdolno$¢ do pracy ustalano w 2009r. i w 2012r. To pozwala stwierdzié, ze u ubezpieczonego na przestrzeni lat nie
doszlo do jakiejkolwiek poprawy sprawnosci w obrebie narzadu ruchu. Analiza badan RTG (poréwnanie z 2007r. i z
2014r.) wskazuje na progresje zmian w przebiegu choroby reumatoidalnej (opinia bieglego sadowego z zakresu (...)
z dnia 27 wrze$nia 2017r., k. 354 - 356 a.s.).

W opinii z dnia 4 listopada 2017r. biegla sadowa z zakresu otolaryngologii dr n. med. E. J. (1), po przeprowadzeniu
wywiadu lekarskiego, badania (...) oraz po analizie przedstawionej dokumentacji, wskazala, ze stopien naruszenia
sprawnoéci organizmu spowodowany schorzeniami laryngologicznymi, a mianowicie stanem po resekeji przegrody



nosa z uposledzong droznoScia po stronie prawej, stanem po usunieciu migdatkéw podniebiennych, niedostuchem
obustronnym odbiorczym z towarzyszacym szumem usznym ze $rednim ubytkiem stuchu z czestotliwo$cig pasma
mowy UP - 15 dB, UL - 16 dB, z zachowang w pelni spoleczna wydolnos$cig stuchu, nie uzasadnia stwierdzenia u
ubezpieczonego niezdolnosSci do pracy z przyczyn laryngologicznych, zarowno calkowitej, jak i czeSciowej (opinia
bieglej sadowej z zakresu otolaryngologii dr n. med. E. J. (1) z dnia 4 listopada 2017r., k. 365 - 367 a.s.).

Wobec zastrzezen zgloszonych przez pelnomocnika organu rentowego w piSmie procesowym z dnia 8 grudnia 2017r.,
postanowieniem z dnia 12 grudnia 2017r. Sad dopuscil dowod z opinii bieglego sadowego specjalisty z zakresu
ortopedii (z wylgczeniem M. G. (1) i M. G. (2)) na okoliczno$ci jak w postanowieniu z dnia 2 sierpnia 2017r.
(postanowienie z dnia 12 grudnia 2017r., k. 378 a.s.).

W opinii z dnia 26 marca 2018r. biegly sadowy z zakresu ortopedii i traumatologii lek. med. J. S. rozpoznal u A.
B. reumatoidalne zapalenie stawdw okres III funkcja 2, zespot bolowy kregostupa L/S, chorobe refluksowa przeltyku
u osoby z przepukling rozworu przelykowego, przebyta w styczniu 2014r. polipektomie endoskopowa drobnych
polipoéw jelita grubego, niedostuch odbiorczy obustronny, spolecznie wydolny oraz szumy uszne. Biegly sadowy
ocenil, ze ubezpieczony jest osoba cze$ciowo niezdolng do pracy od dnia wykonania badania rentgenowskiego obu
rak (znaczne zaawansowanie zmian chorobowych w obu nadgarstkach), to jest od dnia 28 lutego 2014r. Przyczyna
cze$ciowej niezdolnoéci do pracy jest znaczne upoSledzenie funkcji obu nadgarstkow, z oslabieniem sily chwytu
obu rak, z dysfunkcja pronacji i supinacji obu przedramion. Z uwagi na dlugoletni przebieg schorzenia, narastanie
zmian chorobowych z biegiem czasu, co zostalo stwierdzone na podstawie poréwnania zmian chorobowych w
dokumentacji radiologicznej z lat 2007-2014 i z dnia 15 marca 2018r., a takze narastanie z biegiem czasu zmian
chorobowych, istnieja podstawy do uznania badanego za cze$ciowo niezdolnego do pracy od dnia 28 lutego 2014r.
na okres 5 lat. Istniejace schorzenia nie rokuja poprawy. Biegly zaznaczyl, ze reumatoidalne zapalenie stawow,
nawet prawidtowo leczone przez 26 lat, prowadzi do stopniowej degradacji stawbéw i nasilenia dysfunkcji narzadu
ruchu. Poza tym, u ubezpieczonego nie doszlo do poprawy, tylko do istotnego pogorszenia stanu zdrowia, co
mozna prze§ledzi¢ na podstawie dokumentacji radiologicznej z lat 2007-2014 i z dnia 15 marca 2018r. Biegly
sadowy zaznaczyl rowniez, ze tego typu schorzenia zawsze wykazuja progresje objawéw chorobowych z narastajaca
dysfunkcja narzadu ruchu, nawet pomimo prawidlowego leczenia reumatologicznego. W konkluzji opinii biegly
sadowy podal, Zze u ubezpieczonego doszlo do znacznej dysfunkeji obu nadgarstkow, rak i przedramion, co daje
podstawe (przy uwzglednieniu posiadanego wyksztalcenia i wykonywanego zatrudnienia) do uznania badanego za
cze$ciowo niezdolnego do pracy od dnia 28 lutego 2014r. na okres 5 lat (opinia bieglego sadowego z zakresu ortopedii
itraumatologii lek. med. J. S. z dnia 26 marca 2018r., k. 399 - 411 a.s.).

Postanowieniem z dnia 10 pazdziernika 2018r. Sad dopuécil dowdd z opinii tacznej bieglych sadowych reumatologa
(z wylaczeniem C. W.) i ortopedy (z wylaczeniem M. G. (1), J. S. i M. G. (2)) celem ustalenia, czy w dniu wydania
zaskarzonej decyzji ubezpieczony byt zdolny, czy tez calkowicie lub cze$ciowo niezdolny do pracy zarobkowej, ze
szczegblnym wskazaniem daty powstania tej niezdolnoéci, a takze z oznaczeniem, czy jest to niezdolno$é trwala czy
okresowa, a jezeli okresowa to na jaki okres, a takze z podaniem, w przypadku zmiany stanu zdrowia ubezpieczonego
(poprawa lub pogorszenie), na czym zmiana polegala (postanowienie Sadu Okregowego Warszawa — Praga w
Warszawie z dnia 10 pazdziernika 2018r., k. 461 a.s.).

W opinii z dnia 19 grudnia 2018r. biegly sadowy z zakresu reumatologii dr med. B. L. wskazal, ze w dotychczasowych
opiniach wiekszo$¢ bieglych sadowych nie zwracala uwagi na znacznego stopnia uposledzenie sprawnos$ci manualnej,
jakie wystepuje u ubezpieczonego. Przy tym podkreslil, ze jednoczesnie stwierdzenie prawidtowej ruchomosci palcow
rak nie oznacza, ze sprawno$¢ manualna jest zadowalajaca. Sprawno$¢ ta jest miedzy innymi suma funkcji ruchowej
palcow, jak réwniez stawdéw nadgarstkowych. W sytuacji, gdy staw nadgarstkowy jest unieruchomiony, zwykle
pisanie reczne dlugopisem jest bardzo utrudnione i nieefektywne. Nakladanie sie na to dolegliwo$ci bélowych
dodatkowo utrudnia tego typu czynnoSci, jak réwniez i inne, wymagajace ruchéw manipulacyjnych i precyzyjnych.
Takze ograniczenie w zakresie ruchéw nawracania lub odwracania przedramion uniemozliwia lub znacznie ogranicza
wykonywanie pewnych czynno$ci przy zgietych konczynach gornych w stawach lokciowych. Tego typu odchylenia
wystepuja u A. B.. W wyniku przeprowadzonego badania bezposredniego oraz na podstawie przeanalizowanej



dokumentacji, biegly stwierdzil, Ze u ubezpieczonego od 2014r. nastapila progresja reumatoidalnego zapalenia
stawow. Jakkolwiek przeanalizowane opinie sagdowo-lekarskie sa sprzeczne, to jednak caloksztalt obrazu klinicznego
wskazuje jednoznacznie, ze w tak zwanym okresie ,,roszczeniowym” ubezpieczony byl czeSciowo niezdolny do pracy i
niezdolno$¢ ta istnieje nadal. W chwili obecnej stopien wydolnoSci czynno$ciowej nalezy okreéli¢ na IT, poniewaz A. B.
wykazuje wydolno$¢ wystarczajaca do wykonywania zwyklych czynnosci, pomimo przeszkody z powodu bélu stawdéw
i ograniczonej ich funkcji. Biorac pod uwage powyzsze, biegly sadowy nie zgodzil sie z orzeczeniem ZUS, jak rowniez
z opiniami sadowo-lekarskimi, w ktorych A. B. uznano za zdolnego do pracy. Wskazal, ze aktualnie ubezpieczony
jest osoba cze$ciowo niezdolng do pracy na okres 5 lat. Najprawdopodobniej, ze wzgledu na stwierdzony juz IV
okres zaawansowania choroby, w przyszloSci niezdolno$¢ do pracy bedzie trwala (opinia bieglego sadowego z zakresu
reumatologii dr med. B. L. z dnia 19 grudnia 2018r., k. 503 - 507 a.s.).

W opinii z dnia 6 lutego 2019r. biegly sadowy z zakresu (...) wskazal, Ze od czasu badania przez bieglych sadowych:
reumatologa w dniu 24 listopada 2014r. (k. 40 a.s.), ortopede w dniu 19 lutego 2015r. (k. 117-118 a.s.), specjaliste
medycyny pracy w dniu 12 marca 2015r. (k. 189 — 193 a.s.), a takze w dniu 15 grudnia 2016r. (k. 271-274 a.s.) nastapito
pogorszenie stanu zdrowia A. B. w zakresie obu nadgarstkow rak i stawéw skokowych. W badaniu przedmiotowym
stwierdzono istotne dysfunkcje w zakresie obu nadgarstkéw i dloni oraz mierne w obrebie stawéw skokowych,
podobne do stwierdzonych przez bieglych z firmy (...). Opisane dysfunkcje, w tym przewlekle bdle obu nadgarstkéw
i dloni, utrudniaja badz uniemozliwiaja wiekszo$¢ prac fizycznych, nawet lekkich, wymagajacych zaangazowania
oburecznego, a takze prac precyzyjnych, co w zestawieniu z posiadanymi kwalifikacjami czyni ubezpieczonego
cze$ciowo niezdolnym do pracy. Analizujac dotychczas wydane opinie bieglych sagdowych: reumatologa, ortopedy
i specjalisty medycyny pracy, biegly sadowy G. K. nie znalazl podstaw klinicznych do opiniowania w tamtym
okresie niezdolnoSci do pracy (opieranie sie wylacznie na zdjeciu RTG z 2014r. nie moze byé wystarczajace do
orzekania czeSciowej niezdolnos$ci do pracy w konteksScie badan klinicznych przeprowadzonych przez w/w bieglych).
W ocenie w/w bieglego sadowego pogorszenie stanu zdrowia, stwierdzone w 2018r., zar6wno przez ABC E., bieglego
reumatologa w dniu 12 grudnia 2018r. oraz bieglego sadowego ortopede w dniu 25 stycznia 2019r., uzasadnia
orzeczenie o czeSciowej niezdolnosci do pracy od dnia 26 marca 2018r. na okres 2 lat (opinia bieglego sadowego z
zakresu (...) z dnia 6 lutego 2019r., k. 512 - 514 a.s.).

Sad Okregowy ustalil powyzszy stan faktyczny na podstawie dokumentow zgromadzonych w aktach organu rentowego
i aktach sadowych oraz w oparciu o opinie powolanych w sprawie bieglych sadowych z zakresu: neurologii W. Z.,
choréb wewnetrznych i gastroenterologii L. W., reumatologii C. W.iB. L., (...), M. G. (2),J. S.iG. K., medycyny pracy
D. M., J. P.iK. G. oraz otolaryngologii E. J. (2).

Uwzglednione przez Sad dowody z dokumentbéw, ktorych wiarygodnosé nie budzilta watpliwoéci, obejmowaly decyzje
ZUS i orzeczenia organow orzeczniczych ZUS, ale przede wszystkim dokumentacje medyczna, ktéra stanowila
podstawe do formulowania wnioskéw przez powolanych w sprawie bieglych sadowych.

Opinie bieglych sadowych Sad Okregowy ocenit jako sporzadzone w sposéb prawidlowy i zgodny z wymogami
fachowosci. Biegli wydali je w oparciu o dolaczong do akt rentowych i sadowych dokumentacje medyczna A. B., a
takze po przeprowadzeniu wywiadu oraz badania przedmiotowego, a efektem ich pracy bylo sformulowanie opinii
odpowiadajacych na pytania postawione przez Sad w tezie dowodowej. Sad podzielil jednak wnioski dotyczace
niezdolno$ci ubezpieczonego do pracy, sformutowane przez bieglych sadowych:

- z zakresu ortopedii i traumatologii: J. S. i M. G. (2), a takze w czeSci przez G. K.,
- z zakresu reumatologii B. L. oraz
- z zakresu medycyny pracy D. M. w czeSci stwierdzajacej dalszg niezdolno$é do pracy A. B..

Wymienieni biegli sadowi wydali opinie uwzgledniajac pelna, dostepna dokumentacje medyczna oraz na podstawie
wynikéw badan, jakie sami przeprowadzili. Dodatkowo wnioski plynace ze wskazanych opinii byly spdjne i w pelni
pokrywaly sie, jesli chodzi o odpowiedZ na postawione przez Sad pytania. Sad ocenil wiec opinie w/w bieglych jako



rzetelne, a takze jasno i szczeg6lowo umotywowane, bowiem odnosza sie one nie tylko do wynikéw badan oraz badania
przedmiotowego, ale rowniez wyjasniaja kwestie zmiany, a wlaSciwie pogorszenia stanu zdrowia A. B..

Wnioskéw wynikajacych z opinii, ktore wydali biegli sadowi z zakresu neurologii W. Z., z zakresu chorob
wewnetrznych i gastroenterologii L. W. oraz z zakresu otolaryngologii E. J. (1), Sad nie uwzglednil orzekajac w
sprawie, aczkolwiek ich nie kwestionowal. Wymienieni specjalisci oceniali stan zdrowia A. B. uwzgledniajgc wylacznie
te schorzenia, ktore znajduja sie w obrebie ich specjalnosci i nie stanowia u ubezpieczonego gtownych, wiodacych
jednostek chorobowych. Maja one raczej charakter uboczny, cze$ciowo wtérny wobec schorzen najistotniejszych,
ktore w przeszloéci stanowily podstawe przyznawania ubezpieczonemu prawa do renty na kolejne okresy. W zwiazku
z powyzszym opinii wymienionych bieglych sadowych Sad nie negowal, oceniajac je jako rzetelne i prawidlowo
sporzadzone, aczkolwiek nie stanowily one podstawy orzekania o zmianie zaskarzonej decyzji. Z kolei biegli sadowi
z zakresu: (...), reumatologii C. W. i medycyny pracy J. P. i K. G., oceniajac stan zdrowia ubezpieczonego inaczej
niz inni biegli sadowi w/w specjalno$ci, w swoich opiniach nie odniesli sie do znacznego stopnia upos$ledzenia
sprawno$ci manualnej A. B., ktére ogranicza zdolno$¢ do wykonywania dotychczasowej pracy zarobkowej. Kwestia
ta zostala natomiast szeroko omoéwiona przez bieglego sadowego reumatologa B. L., ktéry w obszernej opinii
odniost sie do stanowiska wyrazonego przez poprzednikéw, przeanalizowal szczegblowo przebieg choroby i leczenia
ubezpieczonego, zaakcentowal brak poprawy stanu zdrowia, a wrecz jego pogorszenie i wskazal, ze stwierdzenie
prawidlowej ruchomo$ci palcow rak nie oznacza, ze sprawno$¢ manualna jest zadowalajaca. Podkreslil, ze sprawnosé
ta jest miedzy innymi suma funkcji ruchowej palcow, jak rowniez stawdow nadgarstkowych. W sytuacji wiec, gdy staw
nadgarstkowy jest unieruchomiony, to nawet zwykle pisanie reczne dlugopisem jest bardzo utrudnione i nieefektywne.
Nakladanie sie na to dolegliwosci bolowych dodatkowo utrudnia wykonywanie tego typu czynno$ci, jak rowniez i
innych, wymagajacych ruchéw manipulacyjnych i precyzyjnych. Takze ograniczenie w zakresie ruch6w nawracania
lub odwracania przedramion uniemozliwia lub znacznie ogranicza wykonywanie pewnych czynnosci przy zgietych
konczynach goérnych w stawach lokciowych. Podal, Ze tego typu odchylenia wystepujg u B. L..

Whioski wywiedzione przez w/w biegltego sadowego juz wczeéniej zaprezentowali biegli sadowi z zakresu (...)
oraz przez biegla sadowa z zakresu medycyny pracy D. M., ktéra dodatkowo wskazala, ze choroba wystepujaca u
ubezpieczonego ma charakter postepujacy i powoli doprowadza do kalectwa ukladu ruchu, zgodnie z zas§wiadczeniem
z dnia 28 marca 2014r. Podzielajac wskazane stanowisko i ocene zaprezentowana przez wymienionych bieglych
sadowych, Sad Okregowy mial na uwadze, ze od momentu wydania opinii sgdowo-lekarskich w 2014r. stan zdrowia
ubezpieczonego ulegl pogorszeniu. Istotne byly wiec opinie wydane przez tych bieglych sagdowych, ktorzy uwzglednili
nowa dokumentacje medyczna ubezpieczonego i te zmiany, ktore zaszly w jego stanie zdrowia. Wsrdd tych bieglych
znalazl sie rowniez G. K. — ortopeda traumatolog, ktére wprawdzie w okresie wcze$niejszym nie znajdowal podstaw
do orzekania niezdolnoSci do pracy, ale akcentowal pogorszenie stanu zdrowia ubezpieczonego od 2016r. i wskazywal
na niezdolno$é do pracy.

Podkresli¢ rowniez nalezy, ze w zwiazku z tym, ze trzech bieglych sadowych z r6znych dziedzin, wskazalo na takie same
wnioski w zakresie czeSciowej niezdolnosSci do pracy A. B., to kierowanie sprawy do kolejnych bieglych tozsamych
specjalno$ci bylo zbedne i jedynie przedtuzaloby toczace sie postepowanie. Sad Okregowy na rozprawie w dniu 26
marca 2019 roku oddalil zatem wnioski dowodowe organu rentowego zgloszone w piSmie procesowym z 1 marca 2019
roku, majac na uwadze, ze opinie powolanych w sprawie bieglych sadowych: z zakresu (...), z zakresu reumatologii
B. L. i z zakresu medycyny pracy D. M. dokladnie i wyczerpujaco diagnozuja stan zdrowia ubezpieczonego, a takze
sg spojne w zakresie oceny i wnioskéw koncowych. Sad mial rowniez na uwadze, ze orzecznictwo sagdowe wypowiada
sie jednoznacznie co do kwestii, iz nie mozna przyjac¢, ze Sad zobowiazany jest dopusSci¢ dowod z opinii kolejnych
bieglych w kazdym przypadku, gdy zlozona opinia jest niekorzystna dla strony (wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 15
lutego 1974r., I1 CR 817/73, LEX nr 7404; wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 18 lutego 1974r., IT CR 5/74, LEX nr 7407;
wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 15 listopada 2001r., II UKN 604/00, PPiPS 2003, nr 9, poz. 67). Potrzeba powolania
innego bieglego powinna wynikaé¢ z okoliczno$ci sprawy, a nie z samego niezadowolenia strony z dotychczasowej
zlozonej opinii (wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 5 listopada 1974r., I CR 562/74, LEX nr 7607; uzasadnienie wyroku
Sadu Najwyzszego z dnia 4 sierpnia 1999r., I PKN 20/99, OSNAPiUS 2000, nr 22, poz. 807; uzasadnienie wyroku



Sadu Najwyzszego z dnia 10 stycznia 2001 roku, II CKN 639/99, LEX nr 53135). Przy czym potrzeba taka nie
moze by¢ prze$wiadczenie strony, ze dalsze opinie pozwola na udowodnienie korzystnej dla strony tezy (wyrok
Sadu Najwyzszego z dnia 27 czerwca 2001 r., sygn. akt II UKN 446/00, OSNAPiUS 2003, nr 7, poz. 182). W
ocenie Sadu prezentowana przez organ rentowy argumentacja stanowi jedynie polemike z jednoznacznymi wnioskami
zaprezentowanymi przez bieglych sadowych w/w specjalnosci, a w szczeg6lnosci z najbardziej wyczerpujaca i szeroko
oraz przekonujgco umotywowang opinia reumatologa B. L..

Sad Okregowy zwazyl, co nastepuje:

Odwolanie A. B. od decyzji Zakladu Ubezpieczeni Spolecznych (...)Oddzial w W. z dnia 5 czerwca 2014r. podlegalo
uwzglednieniu.

W myél art. 57 ust. 1 ustawy z dnia 17 grudnia 1998r. o emeryturach i rentach
z Funduszu Ubezpieczen Spotecznych (Dz. U. z 2019r., poz. 39 — dalej jako ustawa emerytalna) renta z tytulu
niezdolnoéci do pracy przyshuguje ubezpieczonemu, ktory speknil lgcznie nastepujace warunki:

1) jest niezdolny do pracy,
2) ma wymagany okres skladkowy i niesktadkowy,

3) niezdolno$¢ do pracy powstata w okresach sktadkowych wymienionych w ustawie albo nie p6zniej niz w ciagu 18
miesiecy od ustania tych okresow.

Pierwsza ze wskazanych wyzej przeslanek — niezdolno$é¢ do pracy — stanowi kategorie ubezpieczenia spolecznego
laczacy sie z calkowita lub czesciowa utrata zdolnoSci do pracy zarobkowej z powodu naruszenia sprawnoSci
organizmu bez rokowania jej odzyskania

po przekwalifikowaniu. Przepis art. 12 ustawy emerytalnej rozréznia dwa stopnie niezdolno$ci do pracy — catkowita
i czeSciowa. Calkowita niezdolno$¢ do pracy polega

na utracie zdolnosSci do wykonywania jakiejkolwiek pracy. Z kolei cze$ciowo niezdolng

do pracy jest osoba, ktéra w znacznym stopniu utracila zdolno$¢ do pracy zgodnej

z poziomem posiadanych kwalifikacji. Przy ocenie niezdolnosci do pracy w mysl art. 12 ustawy emerytalnej znaczenie
ma nie tylko ocena medyczna stwierdzajaca wystepowanie okreSlonych jednostek chorobowych i ich wplyw na
funkcjonowanie organizmu czlowieka, lecz réwniez ocena prawna dokonana w oparciu o okolicznoéci natury
medycznej i okoliczno$ci innej natury, w tym zwlaszceza poziom kwalifikacji ubezpieczonego, mozliwoéci zarobkowania
w zakresie tych kwalifikacji, mozliwo§¢ wykonywania dotychczasowej pracy lub podjecia innej pracy oraz celowosé
przekwalifikowania zawodowego, biorac pod uwage rodzaj i charakter dotychczas wykonywanej pracy, poziom
wyksztalcenia, wiek i predyspozycje psychofizyczne (wyroki Sadu Najwyzszego: z 28 stycznia 2004 roku, II UK
222/03; z dnia 27 stycznia 2012r., I UK 108/11; z 9 czerwca 2016r., II1 UK 149/15).

W rozpatrywanej sprawie ubezpieczony do dnia 30 kwietnia 2014r. byl uprawniony do renty z tytulu cze$ciowej
niezdolnoéci do pracy i wystapil z wnioskiem o przyznanie prawa do $wiadczenia rentowego na dalszy okres. W
zwigzku z tym nalezalo mie¢ na wzgledzie art. 107 ustawy emerytalnej, ktéry wskazuje, ze prawo do $wiadczen
uzaleznionych

od niezdolnoéci do pracy oraz wysokos$¢ tych $wiadczen ulega zmianie, jezeli w wyniku badania lekarskiego,
przeprowadzonego na wniosek lub z urzedu, ustalono zmiane stopnia niezdolnosSci do pracy, brak tej niezdolno$ci
lub jej ponowne powstanie. Cytowany wyzej przepis wskazuje, ze prawo do $§wiadczen uzaleznionych od niezdolnoSci
do pracy moze ulec zmianom w przypadku zmiany kwalifikacji niezdolno$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 wysokoS$ci §wiadczen rentowych przesadza wynik badania
lekarskiego przeprowadzanego przez Lekarza Orzecznika ZUS/Komisje Lekarska ZUS, ktore to organy orzecznicze
dokonuja oceny niezdolnosSci do pracy, jej stopnia i trwaloSci. Tre$¢ orzeczenia Lekarza Orzecznika ZUS/Komisji



Lekarskiej ZUS w przedmiocie zmiany kwalifikacji niezdolno$ci do pracy, braku tej niezdolnosci lub jej ponownego
powstania, powinna

w rownym stopniu wynika¢ z profesjonalnej oceny stanu zdrowia badanego (zob. wyrok Sagdu Najwyzszego z dnia 12
stycznia 2001r., IT UKN 181/00).

W kontekécie powyzszego przyjmuje sie, ze przy rozpoznawaniu 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
uleglt zmianie w stosunku

do stanu od ustania prawa do ostatnio pobieranego §wiadczenia. Poprawa stanu zdrowia, zgodnie z ugruntowanym
orzecznictwem jest podstawg do odmowy dalszego prawa

do renty z tytutlu niezdolnosci do pracy (zob. np. wyrok Sadu Apelacyjnego w Szczecinie z dnia

16 lutego 2016r.). Jesli tej poprawy brak, a contrario nie ma podstaw do odmowy przyznania $§wiadczenia rentowego
na dalszy okres.

Ocena niezdolno$ci do pracy w zakresie dotyczacym naruszenia sprawno$ci organizmu i wynikajacych stad ograniczen
mozliwo§ci wykonywania zatrudnienia wymaga wiadomoSci specjalnych. W sprawach z zakresu ubezpieczen
spolecznych dotyczacych prawa do renty z tytulu niezdolnoéci do pracy do dokonywania ustalen w zakresie
oceny stopnia zaawansowania chorob oraz ich wplywu na stan czynno$ciowy organizmu, uprawnione sa osoby
posiadajace fachowag wiedze medyczng, a zatem okoliczno$ci tych mozna dowodzi¢ 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, majg zasadniczy walor dowodowy dla oceny schorzen
ubezpieczonego (por. wyrok Sadu Apelacyjnego w Gdansku z 11 lutego 2016r., III AUa 1609/15).

Majac na uwadze powyzsze Sad Okregowy przeprowadzil w rozpatrywanej sprawie dowdd z opinii wielu biegltych
sadowych i na ich podstawie stwierdzil, ze stan zdrowia A. B. po dniu 30 kwietnia 2014r. nie ulegl poprawie.
Wprawdzie, co zostalo juz omoéwione, nie wszyscy opiniujacy w sprawie biegli potwierdzili dalsze wystepowanie
u ubezpieczonego czeSciowej niezdolnosci do pracy, jednak z opinii, choé w czeSci byly sprzeczne, wynika, ze
stan zdrowia ubezpieczonego pogarsza sie, a nadto po 30 kwietnia 2014r. nie byt lepszy niz wcze$niej. Odmienne
stanowisko w tym wzgledzie zaprezentowali jedynie otolaryngolog, neurolog, a takze gastroenterolog, ale ich opinii
mialy charakter drugorzedny z powoddw wczesniej wskazanych. Ponadto, biegli sadowi reumatolog C. W., ortopeda
M. G. (1) oraz specjalistki z dziedziny medycyny pracy J. P. i K. G. postulowaly, ze stan zdrowia ubezpieczonego nie
uzasadnia przyjecia, ze jest niezdolny do pracy w dalszym ciggu. Sad z takimi wnioskami w/w bieglych nie zgodzil sie
jednak z przyczyn omoéwionych, a takze dlatego, ze wnioski jakie wskazani biegli sadowi zaprezentowali nie s3 w sposéb
dostateczny i przekonujacy uzasadnione. Biegly sadowy M. G. (1) wskazal na zaawansowane zmiany znieksztalcajace
nadgarstkow i stawow palcoéw stop, a takze na niezdolno$é do wykonywania pracy wymagajacej pelnej sprawnosci
obu rak. Argumentowal jednak, ze A. B. moze wykonywac inna aktywno$¢ zawodowa, jak cho¢by w obszarze handlu
obwoznego, co jednak zdaniem Sadu nie moze odbywac¢ sie bez sprawnosci rak, co zreszta akcentowali biegli sagdowi
prezentujacy inng ocene stanu zdrowia ubezpieczonego. Z kolei z opinii bieglego sadowego reumatologa C. W. oraz
bieglych sadowych z dziedziny medycyny pracy J. P. i K. G. wynika brak takich zmian w obrebie narzadu ruchu, ktory
czynilyby ubezpieczonego niezdolnym do pracy. Takie stanowisko bieglych, a takze ocena stanu zdrowia, z ktorej
wynika brak istotnego upoSledzenia funkeji narzgdu ruchu nie jest jednak zgodne z tym, co stwierdzali pozostali
biegli sadowi z dziedziny medycyny pracy, reumatologii i ortopedii. Najpelniej wszystkie te kwestie, z dokonaniem
szerokiej analizy zmian stanu zdrowia ubezpieczonego na przestrzeni lat oraz opinii bieglych sadowych, ktorzy
od poczatku procesu badali ubezpieczonego, dokonal reumatolog B. L., ktérego stanowisko Sad w pelni podzielil.
Co prawda organ rentowy w piSmie procesowym z dnia 1 marca 2019r. i dolaczonej do niego opinii lekarskiej
zakwestionowat stanowisko B. L., zdaniem Sadu stanowi ono jednak tylko polemike z obszernie uzasadnionymi i
szczegOlowo przeanalizowanymi okolicznoSciami, ktore lacznie doprowadzily do oceny, ze A. B. jest niezdolny do
pracy. Co prawda opinia tego bieglego nie byla zgodna z opinia czesSci bieglych opiniujacych w przedmiotowej sprawie,
co mialo uzasadniaé¢ dopuszczenie dowodu z opinii kolejnego bieglego sadowego, Sad ocenil jednak, ze okolicznosé,



ze nie wszystkie wydane w sprawie opinie prezentuja jednolite wnioski nie jest podstawa do dalszego prowadzenia
postepowania dowodowego. Istotne jest bowiem nie tyle uzyskanie jednolitosci stanowisk wszystkich opiniujacych w
sprawie bieglych sgdowych, co czesto w praktyce nie jest mozliwe, ile wydanie takiej opinii, ktora spelnia wszystkie
wymogi, nie budzi watpliwosci i jest prawidlowo i przekonujaco umotywowana. Tak bylo w przypadku opinii bieglego
B. L., aleiortopedow, ktore wnioski co do niezdolnosci A. B. do pracy potwierdzili. Na opiniach tych bieglych sadowych
Sad wiec opartl sie. Z jednej strony biegli ci uwzglednili nowa dokumentacje medyczng ubezpieczonego z 2017r., z
drugiej za$ w swoich opiniach, ktére sporzadzili w sposob spdjny, jednoznaczny, a zarazem nalezycie umotywowany,
wskazali na wnioski, ktore sa sprzeczne ze stanowiskiem organu rentowego. Wobec tego Sad do opinii wydanych przez
w/w bieglych sadowych nie mial zastrzezen. Zostaly one sporzadzone w sposéb fachowy. Zawieraja opis wynikéw
badan, jakie biegli sami przeprowadzili, opis stanu zdrowia ubezpieczonego w oparciu o aktualna dokumentacje
medyczna, a takze logicznie umotywowane i jednoznaczne wnioski, co do istnienia u ubezpieczonego czeSciowej
niezdolnoéci do pracy w dalszym ciggu od dnia 1 maja 2014r.

Warto rowniez podkreslié, iz opinie bieglych sagdowych, ktoére byly podstawa zasadniczych ustalen w przedmiotowe;j
sprawie nie zostaly skutecznie zakwestionowane przez organ rentowy w toku postepowania. Organ rentowy
formulowal bardzo ogblne zarzuty dotyczace mozliwos$ci podjecia przez ubezpieczonego pracy na dotychczas
zajmowanym stanowisku opiekuna w placowkach spolecznych z uwagi na fakt dokonania przekwalifikowania
zawodowego. Nie odnidst sie natomiast do formulowanych przez bieglych sadowych wnioskdéw oraz nie wskazal
rzeczowej i szczegOlowej argumentacji stanowiacej polemike z tymi wnioskami.

Zdaniem Sadu istotne bylo takze i to, ze A. B. pobieral rente z tytulu czeSciowej niezdolnosci do pracy przyznana
na okres do dnia 30 kwietnia 2014r. i organ rentowy, a takze jego organy orzecznicze w wydanych orzeczeniach, nie
wskazaly czy i w jaki sposob stan zdrowia ubezpieczonego zmienit sie, w szczegdlnoSci, czy nastapila poprawa, ktéra
uzasadnialaby formulowanie wniosku o braku mozliwos$ci stwierdzenia od dnia 1 maja 2014r. niezdolnoéci do pracy.
Z kolei biegli sagdowi akcentowali, Ze nie doszto nie tylko do poprawy stanu zdrowia A. B. w stosunku do okresu, kiedy
pobieral w/w Swiadczenie, ale stan ten pogorszy! sie, co zostalo opisane w opiniach.

Wobec powyzszego Sad Okregowy przyjal, wbrew stanowisku Zakladu Ubezpieczen Spolecznych i jego organow
orzeczniczych, ze ubezpieczony jest wciaz cze$ciowo niezdolny do pracy. Stan jego zdrowia nie pozwala na
wykonywanie pracy zarobkowej zgodnie z posiadanymi kwalifikacjami, tak jak w okresie wcze$niejszym, dlatego
zasadne bylo przyznanie prawa do renty z tytulu cze$ciowej niezdolnosci do pracy zgodnie ze zlozonym wnioskiem.
Sad Okregowy na podstawie art. 477'# § 2 k.p.c. zmienil zatem zaskarzona decyzje Zakladu Ubezpieczen Spotecznych
(...)Oddzial w W. w ten sposob, ze przyznal A. B. prawo do ww. §wiadczenia od 1 maja 2014r. na okres pieciu lat.

ZARZADZENIE

(...)



