Sygn. akt VII U 526/16

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 5 listopada 2021 roku

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

w skladzie:

Przewodniczacy: sedzia Agnieszka Stachurska

Protokolant: sekretarz sadowy Anna Bancerowska

po rozpoznaniu na rozprawie w dniu 28 pazdziernika 2021 roku w W.
sprawy M. S.

przeciwko Zakladowi Ubezpieczen Spolecznych (...) Oddzial w W.
o rente socjalna i rente z tytulu niezdolnos$ci do pracy

na skutek odwotania M. S.

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

z dnia 20 stycznia 2016r., znak: (...)

z dnia 20 stycznia 2016r., znak: (...)

oddala odwolania.

sedzia Agnieszka Stachurska

UZASADNIENIE

M. S. zlozyla odwolania od decyzji Zakladu Ubezpieczenr Spolecznych (...) Oddzial w W. z dnia 20 stycznia 2016r.,
znak: (...), odmawiajgcej prawa do renty socjalnej oraz od decyzji z dnia 20 stycznia 2016r., znak: (...), odmawiajacej
prawa do renty z tytulu niezdolnosci do pracy, wnoszac o ich zmiane i przyznanie prawa do ww. §wiadczen.

Uzasadniajac swe stanowisko ubezpieczona wskazala, ze organ rentowy, wydajac zaskarzone decyzje, nie wyjasnit
wszystkich okoliczno$ci sprawy i dokonat blednego ustalenia stanu faktycznego polegajacego na przyjeciu, Ze nie jest
calkowicie niezdolna do pracy. W ocenie ubezpieczonej Komisja Lekarska ZUS nie wziela pod uwage, ze od dziecinstwa
leczy sie z powodu wrodzonego skrzywienia kregostupa w odcinku ledZzwiowym i piersiowym, a w styczniu 1996r.
przeszla zabieg operacyjny polegajacy na usztywnieniu w odcinku Th 11-L. Obecnie cierpi na przewlekly zespol bolowy
kregostupa oraz liczne choroby wspélistniejace, takie jak wypryski skory twarzy i dloni oraz atopowe zapalenie skory.
Dodala takze, ze wada wrodzona kregoslupa ujawnila sie u niej we wezesnym dziecinistwie. W 1996r. byla leczona
operacyjnie, natomiast leczenie usprawniajgce byto prowadzone w warunkach szpitalnych i ambulatoryjnych. W ciagu
kilku ostatnich lat nastgpilo nasilenie objawow bdélowych. B6l wystepuje podczas chodzenia oraz dluzszego siedzenia.
Ubezpieczona nie moze tez dzwigac¢ ciezkich przedmiotéw, a poza tym dolegliwoéci bolowe nasilily sie do tego stopnia,
ze uniemozliwiaja jej chodzenie oraz wykonywanie nawet bardzo lekkiej pracy. Do niedawna wyniki przeprowadzonej
wiele lat temu operacji byly zadowalajace, jednakze w chwili obecnej nastapilo znaczne pogorszenie stanu zdrowia,



komfortu zycia oraz nasilenie objawow zespotu bélowego, co uniemozliwia ubezpieczonej normalne poruszanie sie.
Z powodu utraty pelnej sprawnosci fizycznej, pogorszyt sie tez stan jej zdrowia psychicznego i zmuszona byla podjac
leczenie w (...). Dodatkowo w dniu 29 wrze$nia 2014r. doznala urazu skretnego stawu kolanowego z obrzekiem kolana
i dolegliwo$ciami bolowymi, ktére trwaja do chwili obecnej, powodujac catkowita dysfunkcje ukladu kostnego oraz
nerwowego z istotnym deficytem neurologicznym. Powyzszych okolicznoSci, ktore wedlug ubezpieczonej, wywotuja
u niej calkowita niezdolnoéé¢ do pracy, nie wziela pod uwage badajgca ja Komisja Lekarska ZUS. Ubezpieczona
wniosla wiec o zmiane zaskarzonych decyzji i przyznanie prawa do wnioskowanych §wiadczen oraz wskazala, ze
orzeczenie Komisji Lekarskiej ZUS zostalo wydane po pobieznej analizie jej dokumentacji medycznej. Zawnioskowala
roéwniez o przeprowadzenie dowodu z opinii bieglych sadowych z zakresu: neurochirurgii, neurologii, ortopedii
oraz psychiatrii na okoliczno$¢ ustalenia jej stanu zdrowia oraz jego wplywu na zdolnoé¢ do wykonywania pracy
zarobkowej. Do odwolania dolgczyla najnowsza dokumentacje medyczna w postaci wynikow badania radiologicznego
z dnia 9 lutego 2016r., zaswiadczen o stanie zdrowia z dnia 4 stycznia 2016r. i 19 lutego 2016r. oraz konsultacji
lekarskich: psychiatrycznej oraz neurochirurgicznych z dnia 5 lutego 2016r. i 19 lutego 2016r. (odwolanie z dnia 26
lutego 2016r., k. 2-6 a.s.; odwolanie z dnia 26 lutego 2016r., k. 2-6 — akta sprawy o sygn. VII U 527/16).

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

Uzasadniajac swe stanowisko, organ rentowy powolal sie na przepisy ustawy

z dnia 27 czerwca 2003r. o rencie socjalnej (Dz. U. z 2020r., poz. 1300 ze zm.) oraz przepisy ustawy z dnia 17 grudnia
1998r. 0 emeryturach i rentach z FUS (Dz. U. z 2021r., poz. 291 ze zm.), odnoszace sie do przyznawania renty socjalnej
oraz renty z tytulu niezdolnosci do pracy i wskazal, iz w zwiazku ze zlozeniem przez ubezpieczona wnioskow o ww.
Swiadczenia, zostala skierowana na badanie do Komisji Lekarskiej ZUS, ktora orzeczeniem z dnia 5 stycznia 2016r.
uznala, ze badana nie jest calkowicie, ani tez czeSciowo niezdolna do pracy. Wobec tego zostaly wydane decyzje
odmawiajace ubezpieczonej wnioskowanych swiadczen (odpowiedzi na odwolania z dnia 24 marca 2016r., k. 19 a.s.
ik. 20 - akta sprawy o sygn. VII U 527/16).

Sad Okregowy ustalil nastepujgcey stan faktyczny:

M. S., ur. (...), w lipcu 2006r. ukonczyla studia w Wyzszej Szkole (...) w W. na Wydziale Ekonomii, Zarzadzania i
Finans6w na kierunku ekonomia w zakresie zarzadzania finansowego, uzyskujac tytul zawodowy magistra (dyplom
z 17 lipca 2006r. oraz dyplom z dnia 19 lipca 2004r., k. 5 tom II akt rentowych). Ubezpieczona w latach 2001-2015
byla zatrudniona u nastepujacych pracodawcow:

- od dnia 12 lipca 2001r. do dnia 31 grudnia 2002r. w (...) sp. z 0.0. w W. na podstawie kolejno zawieranych umoéw
zlecenia (umowy zlecenia z dnia: 12 lipca 2001r., 1 sierpnia 2001r., 1 wrzeénia 2001r., 1 pazdziernika 2001r., 1 listopada
2001r., 1 stycznia 2002r., 1 lipca 2002r. - k. 29-82 tom I akt rentowych);

- od dnia 17 marca 2003r. do dnia 19 sierpnia 2003r. w (...) sp. z 0.0. w W. na stanowisku konsultanta ds. sprzedazy
w wymiarze pelnego etatu (§wiadectwo pracy z dnia 19 sierpnia 2003r. - k. 83-84 tom I akt rentowych);

- od dnia 1 wrze$nia 2003r. do dnia 31 marca 2005r. w (...) sp. z 0.0. w W. na podstawie kolejno zawieranych umoéw
zlecenia (umowa zlecenia z dnia 27 sierpnia 2003r. - k. 85-87 tom I akt rentowych, umowy o ochronie tajemnicy - k.
89-91, k. 99-101, k. 111-113, k. 121-123 tom I akt rentowych, umowa zlecenia z dnia 31 grudnia 2003r. - k. 93-97 tom
I akt rentowych, umowa zlecenia z dnia 1 kwietnia 2004r. - k. 105-107 tom I akt rentowych, umowa zlecenia z dnia
1 pazdziernika 2004r. - k. 115-117 tom I akt rentowych);

- od dnia 3 listopada 2004r. do dnia 3 listopada 2004r. w (...) sp. z 0.0. w W. na podstawie umowy zlecenia (umowa
zlecenia z dnia 3 listopada 2004r. - k. 195-200 tom I akt rentowych);

- od dnia 3 stycznia 2005r. do dnia 11 marca 2005r. w (...) Bank S.A. (...) Oddzial w W. na stanowisku aplikanta
bankowego w wymiarze pelnego etatu (Swiadectwo pracy z dnia 11 marca 2005r. - k. 125-156 tom I akt rentowych);



- od dnia 14 marca 2005r. do dnia 6 kwietnia 2005r. w (...) sp. z 0.0. z siedziba w W. na stanowisku doradcy ds.
telesprzedazy w wymiarze pelnego etatu (Swiadectwo pracy z dnia 6 kwietnia 2005r. - k. 131-132 tom I akt rentowych,
zaSwiadczenie z dnia 20 marca 2015r. o zatrudnieniu i wynagrodzeniu - k. 133-135 tom I akt rentowych);

- od dnia 7 kwietnia 2005r. do dnia 11 sierpnia 2006r. w (...) sp. z 0.0. w W. na stanowiskach: doradcy ds. telesprzedazy
i przedstawiciela ds. telesprzedazy w wymiarze pelnego etatu (§wiadectwo pracy z dnia 11 sierpnia 2006r. - k. 127-128
tom I akt rentowych);

- od dnia 21 sierpnia 2006r. do dnia 4 listopada 2006r. w (...) Bank S.A. z siedzibg w W. na stanowisku opiekuna
klienta w wymiarze pelnego etatu (§wiadectwo pracy z dnia 4 listopada 2006r. - k. 137-138 tom I akt rentowych,
zaswiadczenie o zatrudnieniu i wynagrodzeniu - k. 139-140 tom I akt rentowych);

- od dnia 2 kwietnia 2007r. do dnia 29 czerwca 2007r. w (...) Bank (...) S.A. w W. na podstawie umowy zlecenia
(umowa zlecenia z dnia 2 kwietnia 2007r. - tom I akt rentowych);

- od dnia 2 maja 2007r. do dnia 1 sierpnia 2007r. w Banku (...) S.A. w W. na stanowisku specjalisty ds. sprzedazy w
wymiarze pelnego etatu (§wiadectwo pracy z dnia 1 sierpnia 2007r. - k. 143-144 tom I akt rentowych);

- od dnia 10 grudnia 2007r. do dnia 9 marca 2008r. w (...) Bank S.A. z siedzibg we W. na stanowisku mlodszego
doradcy klienta w wymiarze pelnego etatu (§wiadectwo pracy z dnia 9 marca 2008r. - k. 145-146 tom I akt rentowych);

- od dnia 1 lipca 2008r. do dnia 30 wrze$nia 2008r. w (...) Bank S.A. z siedziba we W. na stanowisku doradcy klienta
w wymiarze pelnego etatu (§wiadectwo pracy z dnia 1 pazdziernika 2008r. - k. 147 tom I akt rentowych);

- od dnia 12 listopada 2008r. do dnia 11 maja 2009r. w (...) sp. z 0.0. w W. na stanowisku konsultanta w wymiarze
pelnego etatu (§wiadectwo pracy z dnia 11 maja 2009r. - k. 149-152 tom I akt rentowych, za§wiadczenie o zatrudnieniu
i wynagrodzeniu - k. 153-154 tom I akt rentowych);

- od dnia 13 lipca 2009r. do dnia 15 pazdziernika 2009r. w Wyzszej Szkole (...) w W. na podstawie umowy zlecenia
(umowa zlecenia z dnia 13 lipca 20009r. - k. 155-156 tom I akt rentowych);

- od dnia 5 sierpnia 2009r. do dnia 4 wrze$nia 2009r. w Sadzie Rejonowym dla Warszawy Pragi-Poludnie w Warszawie
na stanowisku protokolanta sadowego - stazysty w pelnym wymiarze czasu pracy (§wiadectwo pracy z dnia 4 wrze$nia
20009r. - k. 157-160 tom I akt rentowych, za§wiadczenie o zatrudnieniu i wynagrodzeniu - k. 161-162 tom I akt
rentowych);

- od dnia 9 grudnia 2009r. do dnia 30 grudnia 2009r. w Sadzie Rejonowym dla Warszawy — Srodmieécia w Warszawie
na stanowisku protokolanta sagdowego - stazysty w pelnym wymiarze czasu pracy (Swiadectwo pracy z dnia 30
grudnia 20009r. - k. 163-166 tom I akt rentowych, za§wiadczenie o zatrudnieniu i wynagrodzeniu, k. 167-170 tom I
akt rentowych);

- od dnia 26 stycznia 2010r. do dnia 14 lipca 2010r. w (...) Urzedzie Skarbowym (...) na stanowisku inspektora w
pelnym wymiarze czasu pracy (§wiadectwo pracy z dnia 14 lipca 2020r. - k. 173-174 tom I akt rentowych, za§wiadczenie
o zatrudnieniu i wynagrodzeniu - k. 175-176 tom I akt rentowych);

- od dnia 28 lipca 2010r. do dnia 22 listopada 2010r. w (...) Urzedzie Skarbowym (...) w W. na stanowisku starszego
inspektora w pelnym wymiarze czasu pracy ($wiadectwo pracy z dnia 22 listopada 2010r. - k. 171-172 tom I akt
rentowych);

- od dnia 2 listopada 2011r. do dnia 31 maja 2012r. w (...) sp. Z0.0. w W. na stanowisku marketing assistant w wymiarze
4/5 etatu ($wiadectwo pracy z dnia 6 czerwca 2012r. - k. 177-178 tom I akt rentowych, za§wiadczenie o zatrudnieniu
i wynagrodzeniu - k. 179-182 tom I akt rentowych);



- od dnia 18 stycznia 2013r. do dnia 25 stycznia 2014r. w (...) sp. z 0.0. w W. na podstawie umowy zlecenia (umowa
zlecenia z dnia 18 stycznia 2013r. - k. 183-184 tom I akt rentowych, za§wiadczenie o zarobkach - k. 185 tom I akt
rentowych);

- w okresie od dnia 5 maja 2014r. do dnia 31 pazdziernika 2014r. w Wojskowej Agencji Mieszkaniowej Oddzial (...) w
W. na podstawie skierowania uzyskanego z Powiatowego Urzedu Pracy w W. do odbycia stazu (za§wiadczenie z dnia
24 lutego 2015r. - k. 187-188 tom I akt rentowych, za§wiadczenie o odbyciu stazu - k. 189-190 tom I akt rentowych);

- od dnia 3 listopada 2014r. do dnia 21 lutego 2015r. w Wojskowej Agencji Mieszkaniowej w W. na stanowisku
inspektora w Dziale Windykacji w pelnym wymiarze czasu pracy (Swiadectwo pracy z dnia 23 lutego 2015r. - k. 191
tom I akt rentowych, za§wiadczenie o zatrudnieniu i wynagrodzeniu - k. 193-194 tom I akt rentowych).

Ogdlem stazy pracy ubezpieczonej wynosi 6 lat, 5 miesiecy i 16 dni okreséw skladkowych oraz 19 dni okresow
nieskladkowych, tj. lacznie 6 lat, 6 miesiecy i 5 dni (karta przebiegu zatrudnienia, k. 734 a.s.).

M. S. cierpi na schorzenia ortopedyczne. We wczesnym dziecifistwie rozpoznano u niej skolioze odcinka Th-L
kregostupa. Z tego powodu w dniu 16 stycznia 1996r. wykonano zabieg operacyjny polegajacy na usztywnieniu
kregostupa z dystrakcja metoda H. na odcinku Ths-L3. Od tego czasu u ubezpieczonej wystepuja silne
dolegliwo$ci bolowe kregostupa ledzwiowo-krzyzowego i piersiowego, dretwienie koniczyn dolnych oraz skurcze
lydek. Dolegliwosci bélowe pojawiaja sie podczas chodzenia i dtuzszego siedzenia, a takze przy wiekszym wysitku
fizycznym. Utrudniaja takze swobodne poruszanie sie, w tym wchodzenie po schodach. Z tego powodu ubezpieczona
pozostaje pod stala kontrola poradni ortopedycznej i rehabilitacyjnej. Jest takze leczona farmakologicznie. Leczenie
usprawniajgce bylo prowadzone poczatkowo w warunkach szpitalnych, a nastepnie ambulatoryjnie. W dniu 28
wrzednia 2014r. ubezpieczona doznala podczas gry w siatkdwke urazu skretnego prawego stawu kolanowego. Po
urazie nie byla leczona operacyjnie. Wykonano u niej punkcje kolana, a takze zalecono oklady z lodu, okresowe
odcigzanie koniczyny poprzez ograniczenie chodzenia oraz stosowanie lasek lokciowych. Nie stwierdzono cech
niestabilno$ci stawu kolanowego. Badanie KT kregostupa ledzwiowo-krzyzowego z dnia 9 lutego 2016r. wykazalo
skrzywienie kregostupa Th i L, zmiany zwyrodnieniowe, a takze cechy niewielkich wielopoziomowych protruzji
krazkéw m-k, szczegblnie na poziomie L5-S1 oraz L4-Ls, ale bez istotnej stenozy kanalu kregowego i zmian w
zakresie rdzenia. Z kolei badanie RTG miednicy wykonane w tej samej dacie wykazalo nieznaczng asymetrie oraz
zmiany zwyrodnieniowo — wytworcze w stawach biodrowych, gléwnie w okolicy stropu panewek i ich krawedzi.
Zgiecie bioder opisano na 90 stopni ze wskazaniem na pobolewanie przy rotacji zewnetrznej biodra lewego, a
takze przy niewielkim nasileniu zmian zwyrodnieniowych. W dniu 5 lutego 2016r. ubezpieczona byta konsultowana
neurochirurgicznie. Zalecono jej leczenie farmakologiczne i rehabilitacyjne, w tym w warunkach sanatoryjnych, nie
wskazano natomiast na koniecznoé¢ leczenia neurochirurgicznego. W dniu 8 lipca 2016r. M. S. rozpoczela leczenie
ortopedyczne w Poradni (...) Szpitala (...) w W. z powodu narastajacych silnych dolegliwosci bolowych bioder
oraz w zwigzku z pogorszeniem ruchomosci stawéw biodrowych. Badanie RTG obu bioder z dnia 1 grudnia 2016r.
wykazalo zwezenie szpar stawowych stawdw biodrowych, a takze osteofityczne wydluzenie krawedzi panewek i
stawy kolanowe z zaostrzonymi krawedziami powierzchni stawowych i guzkéw miedzyklykciowych. Od tego czasu u
ubezpieczonej nasilily sie dolegliwoéci bolowe bioder, z jednoczesnym pogorszeniem w obrebie ich ruchomosci. Nie
mogla ona wykonywaé czynnoéci zwigzanych z jakimkolwiek wysitkiem fizycznym oraz w wymuszonej pozycji ciala,
w tym w dlugotrwalej pozycji siedzacej. Badanie RTG z dnia 3 marca 2017r. wykazalo zgiecie bioder maksymalnie
do 80-85 stopni oraz znaczne zaawansowanie zmian zwyrodnieniowych i brak istotnej poprawy stanu zdrowia
pomimo leczenia zachowawczego i rehabilitacyjnego. Z powodu pogorszenia stanu zdrowia, nasilonych dolegliwo$ci
bolowych bioder ze znacznym ograniczeniem ich ruchomos$ci w przebiegu zmian zwyrodnieniowych i wytworczych
oraz brakiem mozliwo$ci uruchomienia mechanizméw kompensacyjnych na poziomie kregostupa, ubezpieczona
zostala zakwalifikowana do leczenia operacyjnego, tj. protezoplastyki biodra. Do chwili obecnej jest poddawana
leczeniu farmakologicznemu i rehabilitacji, pozostaje pod stala kontrola lekarza ortopedy, a rokowanie co do poprawy
stanu jej zdrowia jest niepewne i uzaleznione od przebiegu leczenia, a przede wszystkim od przeprowadzenia zabiegu
operacyjnego protezoplastyki biodra, na ktory oczekuje. Pod wzgledem stanu zdrowia psychicznego, ubezpieczona



nie wymagala leczenia i hospitalizacji, jak réwniez nie korzystala ze zwolnien lekarskich (dokumentacja medyczna -
k. 9-18, k. 23-26, k. 29-36, k. 82-88, k. 119-125, k. 145-148, k. 162-167, k. 184-187, k. 190-195, k. 226-229, k. 277, k.
311-326, k. 516-525, k. 527-536 a.s., dokumentacja orzeczniczo-lekarska zalaczona do akt rentowych).

Ubezpieczona posiada orzeczenie o umiarkowanym stopniu niepelnosprawno$ci wydane w dniu 4 czerwca 2018r. na
okres powyzej trzech lat, tj. do dnia 30 czerwca 2021r., z symbolem przyczyny niepelnosprawnosci 05-R (uposledzenie
narzadu ruchu) (orzeczenie o stopniu niepelnosprawnosci z dnia 4 czerwca 2018r., k. 352 a.s.).

W dniu 21 pazdziernika 2015r. M. S. zlozyla wniosek o rente socjalng (wniosek z dnia 21 pazdziernika 2015r., k. 1-4 tom
IIIa.r.). Po przeprowadzeniu bezpo$redniego badania i dokonaniu analizy przedstawionej dokumentacji medycznej, w
tym dokumentacji z przebiegu leczenia w latach 1993-2015, a takze zaswiadczen o stanie zdrowia wystawionych przez
lekarzy leczacych w 2015r., Lekarz Orzecznik ZUS w dniu 18 listopada 2015r. wydal orzeczenie, w ktérym stwierdzil, ze
M. S. nie jest calkowicie niezdolna do pracy (orzeczenie Lekarza Orzecznika ZUS z dnia 18 listopada 2015r., k. 11 tom
III a.r.). W zwigzku z wniesionym sprzeciwem, sprawa zostala skierowana do rozpatrzenia przez Komisje Lekarska
ZUS, ktoéra w orzeczeniu z dnia 5 stycznia 2016r. wskazala, ze ubezpieczona nie jest osoba calkowicie niezdolng do
pracy (orzeczenie Komisji Lekarskiej ZUS z dnia 5 stycznia 2016r., k. 12 tom III a.r.). W oparciu o powyzsze orzeczenia
Zaklad Ubezpieczen Spolecznych (...) Oddzial w W. wydal w dniu 20 stycznia 2016r. decyzje, znak: (...), w ktorej
odmoéwit M. S. prawa do wnioskowanego §wiadczenia (decyzja ZUS z dnia 20 stycznia 2016r., znak: (...), k. 13 tom
Il a.r.).

W dniu 21 pazdziernika 2015r. ubezpieczona M. S. zlozyla réwniez wniosek o rente z tytulu niezdolnos$ci do pracy
(wniosek z dnia 21 pazdziernika 2015r. wraz z informacja o okresach skladkowych i niesktadkowych, k. 1-12 tom II
a.r.). Po przeprowadzeniu bezposredniego badania i dokonaniu analizy przedstawionej dokumentacji medycznej, w
tym dokumentacji z przebiegu leczenia w latach 1993-2015 oraz zaswiadczen o stanie zdrowia wystawionych przez
lekarzy leczacych w 2015r., Lekarz Orzecznik ZUS w dniu 18 listopada 2015r. wydat orzeczenie, w ktorym stwierdzil,
ze M. S. nie jest niezdolna do pracy (orzeczenie Lekarza Orzecznika ZUS z dnia 18 listopada 2015r., k. 19 tom II a.r.).
W zwigzku z wniesionym sprzeciwem, sprawa zostala skierowana do rozpatrzenia przez Komisje Lekarska ZUS, ktora
w orzeczeniu z dnia 5 stycznia 2016r. wskazala, Ze ubezpieczona nie jest osoba niezdolna do pracy (orzeczenie Komisji
Lekarskiej ZUS z dnia 5 stycznia 2016r., k. 29 tom II a.r.). W oparciu o powyzsze orzeczenia Zaklad Ubezpieczen
Spolecznych (...) Oddzial w W. wydat w dniu 20 stycznia 2016r. decyzje znak: (...), w ktorej odméwit M. S. prawa do
wnioskowanego Swiadczenia. Jednocze$nie organ rentowy wskazal, ze ogoélny stazy pracy ubezpieczonej wynosi 6 lat,
5 miesiecy i 16 dni okreséw skladkowych oraz 19 dni okreséw nieskladkowych, a wiec lacznie 6 lat, 6 miesiecy i 5 dni
(decyzja ZUS z dnia 20 stycznia 2016r., znak: (...), k. 33 tom II a.r.).

Od decyzji z dnia 20 stycznia 2016r., znak: (...) oraz od decyzji z dnia 20 stycznia 2016r., znak: (...), M. S. zlozyta
odwolania (odwolanie z dnia 26 lutego 2016r., k. 2-6 a.s, odwolanie z dnia 26 lutego 2016r., k. 2-6 — akta sprawy o
sygn. VII U 527/16).

Postanowieniem z dnia 13 kwietnia 2016r. Sad Okregowy Warszawa - Praga w Warszawie dopuscil dowod z opinii
bieglych sadowych: neurologa, ortopedy i specjalisty medycyny pracy celem ustalenia: czy ubezpieczona jest zdolna,
czy tez caltkowicie lub czeSciowo niezdolny do pracy zarobkowej, ze szczegélnym wskazaniem daty powstania tej
niezdolnoéci, czy jest to niezdolno$c¢ trwala czy okresowa, a jezeli okresowa to na jaki okres oraz, jezeli nastgpila zmiana
stanu zdrowia ubezpieczonej (poprawa lub pogorszenie), to na czym ona polegala, a takze czy naruszenie sprawnosci
organizmu powstalo przed ukonczeniem 18 roku Zycia, w trakcie nauki w szkole wyzszej przed ukonczeniem 25 roku
zycia, badz w trakcie studiéw doktoranckich lub aspirantury naukowej (postanowienie Sadu Okregowego Warszawa
— Praga w Warszawie z dnia 13 kwietnia 2016r., k. 38 a.s.).

W opinii z dnia 11 maja 2016r. biegly sadowy z zakresu M. G. (1) wskazal, Ze rozpoznat u M. S. skolioze piersiowo-
ledzwiowa po leczeniu operacyjnym, stan po skreceniu kolana prawego, wygojony bez nastepstw oraz zwyrodnienie
bioder V2. Wyjasnil ponadto, ze analiza przedstawionej dokumentacji, zebrany wywiad oraz przeprowadzone badanie,
pozwalaja stwierdzié, ze M. S. nie utracila calkowicie zdolnoéci do pracy. Moze wykonywaé¢ prace w niepelnym



wymiarze czasu pracy i moga to by¢ prace umyslowe, lekkie i §rednio-ciezkie, nie wymagajace dzwigania. Powodem
zmniejszenia mozliwoS$ci zarobkowania u badanej jest dysfunkcja kregostupa, spowodowana operacyjnym leczeniem
skoliozy. Zakres ruchéw kregoshupa tulowiowego w zakresie rotacji i pochylenia bocznego jest stosunkowo maty, co
powoduje ograniczenie zdolnosci do pracy. Ta niezdolno$é wystepuje od operacji, tj. od 16 stycznia 1996r. Od tego
czasu nie nastgpilo pogorszenie stanu zdrowia i sprawnoéci. Stan ortopedyczny jest stabilny. Wprawdzie w obrazie
RTG widoczne sa zmiany zwyrodnieniowe bioder, aczkolwiek szeroko$c szpar tych stawow jest zachowana. Zachowana
jest mozliwo$¢ zgiecia, a ruchy rotacyjne i odwiedzeniowe, pomimo ze ograniczone, sg zachowane. Taki stan bioder
nie wplywa na zmniejszenie wydolnos$ci chodu, a wiec nie ogranicza mozliwosci zarobkowania przez ubezpieczona,
jako pracownika umystowego, czy przy wykonywaniu prac fizycznych lekkich. Reasumujgc, biegly sadowy M. G. (1)
stwierdzil, ze ubezpieczona jest trwale czeSciowo niezdolna do pracy od dnia 16 stycznia 1996r., nie jest natomiast
calkowicie niezdolna do pracy. Wyjasnil réwniez, ze nie nastapila zmiana stanu zdrowia ubezpieczonej (opinia
biegltego sadowego z zakresu M. G. (1) z dnia 11 maja 2016r., k. 43-45 a.s.).

W opinii z dnia 1 czerwca 2016r. biegla sadowa z zakresu neurologii B. A. wskazala, ze rozpoznala u M. S.
przewlekly bolowy zespdl kregostupa ledzwiowo-krzyzowego w przebiegu zmian zwyrodnieniowo-dyskopatycznych
bez istotnych objawéw neurologicznych oraz skolioze dwulukowa wieku dzieciecego, a takze zmiany zwyrodnieniowe
w obu stawach biodrowych i atopowe zapalenie skory. Podala rowniez, ze w aktualnym badaniu neurologicznym
brak jest istotnych odchylen od normy. Badana prezentowala logiczny kontakt i prawidlowa orientacje auto i
allopsychiczng. Biegla nie stwierdzila obecno$ci istotnych objawéw ubytkowych, ani objawoéw korzeniowych. Proba
(...) byla ujemna, a ruchy odcinka szyjnego i ledZwiowo-krzyzowego sa bélowo ograniczone w stopniu niewielkim.
Nie zostalo stwierdzone wystepowanie niedowladéw oraz zaburzen czucia, zanikdw mie$ni i ataksji. Zachowana
jest funkcja manualna, bez istotnego upo$ledzenia czynno$ci chwytnych i precyzyjnych rak. Nie wystepuja tez
cechy ogniskowego uszkodzenia (...). Chod badanej byl symetryczny, sprawny, samodzielny, bez pomocy sprzetow
ortopedycznych. Biegla wskazala, ze w ocenie neurologicznej nie ma zatem podstaw do stwierdzenia calkowitej,
ani cze$ciowej niezdolnoSci do pracy u ubezpieczonej. Opisane schorzenia moga by¢ leczone w okresach zaostrzen
dolegliwo$ci w ramach czasowej niezdolno$ci do pracy, ale przy aktualnym stopniu zaawansowania oraz nasileniu
objawow, nie powoduja znaczacego upo$ledzenia funkcji organizmu. Stan neurologiczny ubezpieczonej, ze wzgledu
na brak istotnych powiklan neurologicznych, nie sprowadzal tez w przesztoSci niezdolno$ci do pracy, nie mozna zatem
mowic o jego pogorszeniu lub poprawie (opinia bieglej sadowej z zakresu neurologii dr B. A. z dnia 1 czerwca 2016r.,
k. 55-56 a.s.).

W opinii z dnia 19 lipca 2016r. biegla sadowa z zakresu medycyny pracy J. P. wskazala, ze u M. S. wystepuje
skolioza odcinka piersiowo-ledzwiowego kregostupa po leczeniu operacyjnym, poczatkowe zmiany zwyrodnieniowe
obu stawow biodrowych, stan po skreceniu stawu kolanowego prawego oraz zaburzenia osobowosci w obserwacji. Po
przeprowadzeniu badania i analizie dokumentacji zawartej w aktach sprawy, biegta sadowa ocenila, ze ubezpieczona
jest czeSciowo niezdolna do pracy. Niezdolno$¢ od pracy powstala przed 18 rokiem zycia i jest trwala. Przyczyna
cze$ciowej niezdolno$ci do pracy jest istotna dysfunkcja ukladu ruchu powstala z powodu skoliozy kregoshupa
piersiowego i ledzwiowego. Wedlug bieglej sadowej zmiany w ukladzie ruchu sa trwale i nie rokuja poprawy.
Ubezpieczona jest zdolna do wykonywania prac lekkich w niepelnym wymiarze godzin, w tym prac biurowych i
administracyjnych. Nie jest natomiast catkowicie niezdolna do pracy, bowiem stopien dysfunkcji, wynikajacy ze zmian
zwyrodnieniowych stawow biodrowych i z przebytego urazu kolana prawego, nie powoduje niezdolnosci do pracy.
Ze wzgledu na stan psychiczny, badana nie wymagala hospitalizacji, nie korzystala ze zwolnien lekarskich. Stopien
nasilenia tych zaburzen nie powoduje wiec u niej niezdolnosci do pracy. Ubezpieczona jest prawidlowo zorientowana
auto i allopsychicznie, bez wyraznych produkcji psychotycznych (opinia bieglej sadowej z zakresu medycyny pracy J.
P. z dnia 19 lipca 2016r., k. 96-97 a.s.).

Ubezpieczona zglosila zastrzezenia do opinii bieglych sadowych z zakresu medycyny pracy i ortopedii wskazujac,
ze stan jej zdrowia ulegl pogorszeniu w szczegbdlnoSci w zakresie dolegliwo$ci ortopedycznych, natomiast biegli
sadowi niedostatecznie ocenili stan faktyczny, gdyz nie wzieli pod uwage konieczno$ci poddawania jej ciaglym
zabiegom fizjoterapii celem poprawy ruchomo$ci stawow biodrowych i kolan, a w niedalekiej przyszto$ci niezbednoéci



przeprowadzenia operacji, polegajacej na protezoplastyce bioder. Biegli pomineli tez wplyw postepujacych u niej
zmian zwyrodnieniowych na zdolno$é ruchu przy zwyklym chodzeniu, wchodzeniu po schodach, czy wykonywaniu
jakichkolwiek czynno$ci zwigzanych chocby z niewielkim wysitkiem fizycznym. Nie uwzglednili réowniez tego,
ze choroba ma charakter postepujacy, a stan jej zdrowia nie rokuje poprawy. Z dokumentacji, ktéra zostala
przedstawiona, wynika poza tym, ze ubezpieczona ma kategoryczne zalecenia lekarskie, dotyczace rehabilitacji bioder
i kregoshupa, calkowity zakaz dZwigania oraz wielogodzinnego siedzenia. To z kolei powoduje, ze nie moze wykonywa¢é
jakichkolwiek, nawet lekkich prac fizycznych oraz prac umyslowych zwigzanych z dlugotrwalym przebywaniem w
wymuszonej pozycji ciala, zwlaszcza w pozycji siedzacej (pismo procesowe z dnia 11 wrze$nia 2016r. k. 117 a.s., protokét
rozprawy z dnia 19 grudnia 2016r., k. 151-152 a.s.).

Wobec zastrzezen do opinii, zgloszonych przez ubezpieczong oraz jej pelnomocnika, na rozprawie w dniu 19 grudnia
2016r. Sad dopuscit dowod z opinii uzupekliajacych bieglego sadowego ortopedy-traumatologa M. G. (1) i bieglej
sadowej z zakresu medycyny pracy J. P. celem ustalenia, czy w okresie zatrudnienia ubezpieczonej nastgpilo u niej
pogorszenie stanu zdrowia w ramach czeSciowej niezdolnoSci do pracy, a jezeli tak, to od kiedy (postanowienie z dnia
19 grudnia 2016r., k. 152 a.s.).

W opinii uzupelaniajacej z dnia 1 lutego 2017r. biegly sadowy z zakresu M. G. (1) ponownie wskazal na rozpoznanie
u M. S. skoliozy piersiowo-ledZwiowej po leczeniu operacyjnym, stanu po skreceniu kolana prawego wygojonego bez
nastepstw, a takze zwyrodnienia bioder 2-stopnia i poczatkowych zmian zwyrodnieniowych bioder. Dalej wyjasnil,
ze analiza przedstawionej dokumentacji, zebrany wywiad oraz przeprowadzone badanie, pozwalaja stwierdzi¢, ze
u ubezpieczonej doszlo do pogorszenia stanu zdrowia, a to z powodu progresji zmian zwyrodnieniowych bioder.
Aktualnie wykonane badania RTG z dnia 1 grudnia 2016r. uwidaczniaja postep zmian zwyrodnieniowych, ktéry
koreluje z obrazem klinicznym, a mianowicie ze zmniejszeniem zakresu ruchu bioder w poréwnaniu do badania
poprzedniego. Zmniejszyla sie takze wydolno$é chodu. Biegly nie stwierdzil jednak caltkowitej niezdolnosci do pracy.
Wskazal natomiast, ze u M. S. od dnia 1 grudnia 2016r. (data wykonania badania RTG) wystepuje czeSciowa
niezdolno$c¢ do pracy w zwiazku z pogorszeniem stanu zdrowia. Ponadto podkreslil, ze ubezpieczona moze wykonywac
prace w niepelnym wymiarze czasu pracy i mogg to by¢ prace umyslowe i lekkie oraz Srednio-ciezkie, ale takie, ktore
nie wymagaja dzwigania (opinia uzupelniajaca bieglego sadowego z zakresu M. G. (1) z dnia 1 lutego 2017r., k. 174-176
a.s.).

Do powyzszej opinii zastrzezenia zglosil pelnomocnik ubezpieczonej, podkreslajac ze biegly sadowy w sporzadzonej
opinii blednie okreslil date powstania niezdolnosci do pracy. W tym zakresie przyjal dzien 1 grudnia 2016r., tj. date
wykonania badania RTG, ktore wykazalo poglebione zmiany zwyrodnieniowe bioder ze zmniejszeniem zakresu ruchu
bioder w poréwnaniu do badania poprzedniego, jednakze jest to zalozenie btedne, poniewaz juz o wiele wczes$niej,
a mianowicie w trakcie zatrudnienia, M. S. odczuwala silne dolegliwosci bolowe, ktore zmusily ja do odbycia wizyty
lekarskiej w dniu 8 lipca 2016r. Pelnomocnik ubezpieczonej wyrazil wiec stanowisko, ze niezdolnoé¢ do pracy jego
mocodawczyni powstala juz w okresie zatrudnienia na umowe zlecenia, a nie dopiero od dnia 1 grudnia 2016r. (pismo
procesowe z dnia 9 marca 2017r., k. 201 a.s.).

W opinii uzupelniajacej z dnia 9 lipca 2017r. biegla sagdowa z zakresu medycyny pracy J. P. wskazala, ze po
przeprowadzeniu badania i analizie dokumentacji zawartej w aktach sprawy, stwierdzila ze M. S. z powodu
naruszenia sprawnosci organizmu jest czeSciowo niezdolna do pracy. Niezdolno$é do pracy powstala przed 18 rokiem
zycia i jest trwala. Przyczyna czeSciowej niezdolnoéci do pracy jest istotna dysfunkcja ukladu ruchu powstala z
powodu skoliozy kregostupa piersiowego i ledzwiowego, zmian zwyrodnieniowych stawow biodrowych i uszkodzenia
stawu kolanowego prawego. Zmiany w ukladzie ruchu sa trwale i nie rokuja poprawy. Opiniowana jest zdolna
do wykonywania prac lekkich w niepelnym wymiarze godzin, na co pozwala jej posiadany umiarkowany stopien
niepelnosprawno$ci, w tym prac biurowych i administracyjnych. Nie jest calkowicie niezdolna do pracy. Ze wzgledu
na stan psychiczny nie wymagala hospitalizacji, nie korzystala ze zwolnien lekarskich. Stopien nasilenia zaburzen
nie powoduje u niej niezdolno$ci do pracy. Ubezpieczona jest prawidlowo zorientowana auto i allopsychicznie,
zborna, dorzeczna bez wyraznych produkcji psychotycznych. Od ostatniego badania w lipcu 2016r. nasilila sie
u niej dysfunkcja wynikajaca ze zmian zwyrodnieniowych stawow biodrowych. Biegla wskazala, ze zgadza sie z



bieglym sadowym z zakresu ortopedii i traumatologii, ze istotne pogorszenie stanu zdrowia u ubezpieczonej zostalo
potwierdzone wykonanymi badaniami obrazowymi RTG stawow biodrowych z dnia 1 grudnia 2016r. Bieglta dodala
roéwniez, ze zaawansowanie zmian zwyrodnieniowych poglebialo sie mimo stosowanego leczenia zachowawczego
i rehabilitacji, do tego stopnia, ze M. S. zostala zakwalifikowana do przeprowadzenia zabiegu operacyjnego
endoprotezowania stawéw biodrowych. Pomimo pogorszenia sie ogdélnego stanu zdrowia, stopien uposledzenia
sprawno$ci organizmu nie powoduje jednak calkowitej niezdolnos$ci do pracy. Aktualnie ubezpieczona jest cze$ciowo
niezdolna do pracy (opinia uzupekiajaca bieglej sadowej z zakresu medycyny pracy J. P. z dnia 9 lipca 2017r., k.
230-232 a.s.).

W pi$mie procesowym z dnia 31 lipca 2017r. pelnomocnik M. S. zglosil zastrzezenia do opinii bieglej sadowej z zakresu
medycyny pracy J. P.. Zdaniem pelnomocnika biegla sadowa blednie przyjela, ze zaréwno choroba kregostupa, jak
i choroba bioder, powstaly u ubezpieczonej przed ukonczeniem przez nig 18 roku zycia. Pelnomocnik podkreslil,
ze dopiero obciazenie pracg spowodowalo przySpieszony rozwoj choroby kregostupa, a dopiero pézniej pojawily sie
kolejne dolegliwoéci i choroba bioder. Tym samym w tym zakresie opinia bieglej nie zostala nalezycie umotywowana,
a nadto pozostaje sprzeczna z treécia przedtozonej dokumentacji medycznej (pismo procesowe z dnia 31 lipca 2017r.,
k. 244 a.s.).

Postanowieniem z dnia 7 sierpnia 2017r. Sad dopuscil dowdd z kolejnej uzupehiajacej opinii bieglego sadowego M.
G. (1) celem wskazania, czy ubezpieczona przed dniem 1 grudnia 2016r. byla czeSciowo niezdolna do pracy, a jesli tak,
to od kiedy oraz, czy zmiany zwyrodnieniowe bioder powodowaly niezdolno$¢ do pracy przed ukonczeniem przez nig
18 roku zycia, czy dopiero w okresie p6zniejszym. Dodatkowo biegly sadowy zostal wezwany do ustosunkowania sie
do zastrzezen pelnomocnika ubezpieczonej, jakie zostaly zgloszone do opinii z dnia 1 lutego 2017r. oraz do wskazania,
czy czeéciowa niezdolnoéé do pracy M. S. ma charakter trwaly (jesli tak, to z czego to wynika), czy okresowy (do kiedy)
(postanowienie z dnia 7 sierpnia 2017r., k. 247 a.s.).

W opinii uzupeliajacej z dnia 23 sierpnia 2017r. biegly sadowy z zakresu M. G. (1) wyjasnil, ze zwyrodnienie bioder
mozna bylo rozpoznaé w lutym 2016r., ale wowczas to zwyrodnienie nie powodowalo niezdolno$ci do pracy, albowiem
zgiecie bioder przekraczalo 9o stopni. Wowczas w biodrze lewym opisano tylko pobolewanie przy rotacji zewnetrznej,
a zmiany zwyrodnieniowe nie byly az tak zaawansowane. Na tej podstawie biegly przyjal, ze M. S. jest cze$ciowo
niezdolna do pracy od dnia 1 grudnia 2016r. na stale. Wskazal r6wniez, ze biorac pod uwage obustronne wystepowanie
zmian zwyrodnieniowych i konieczno$éc¢ ich leczenia operacyjnego oraz towarzyszace schorzenie kregostupa, stan
zdrowia ubezpieczonej nie rokuje poprawy (opinia uzupelniajaca bieglego sadowego z zakresu M. G. (1) z dnia 23
sierpnia 2017r., k. 254 a.s.).

Postanowieniem z dnia 12 wrze$nia 2017r. Sad po raz kolejny dopuscit dowdd z uzupelniajacej opinii bieglego M. G.
(1) celem wskazania, czy biegly podtrzymuje stanowisko wyrazone w opinii z dnia 11 maja 2016r. w czeSci dotyczacej
m.in. istnienia czeSciowej niezdolnoéci do pracy ubezpieczonej od 16 stycznia 1996r. i wyjasnienia ostatecznie, kiedy
powstala ta niezdolno$¢ do pracy oraz od jakiej daty ubezpieczona moze by¢ uznana za czeSciowo trwale niezdolng
do pracy oraz czy w okresach wykonywania przez nig pracy nastapilo istotne pogorszenie stanu zdrowia, powodujace
samodzielnie utrate zdolnosci do pracy zgodnej z poziomem posiadanych kwalifikacji, a jesli tak, to od kiedy i na jaki
okres (postanowienie z dnia 12 wrze$nia 2017r., k. 273 a.s.).

W opinii uzupelniajacej z dnia 20 wrzesnia 2017r. biegly sadowy z zakresu M. G. (1) wyjasnil, ze M. S. w dniu 16
stycznia 1996r. byta operowana i wowczas wykonano u niej usztywnienie na poziomie od Th5-L3. Po tej operacji, majac
niespelna 14 lat, byla juz trwale niezdolna do wykonywania prac fizycznych ciezkich, bardzo ciezkich i §rednio ciezkich,
ktére wymagalyby noszenia i podnoszenia ciezkich przedmiotéw. To wynikalo z trwalego usztywnienia 10 z posrod
17 segmentow tulowiowych kregostupa. Pézniej od dnia 2 maja 2007r. ubezpieczona podjela zatrudnienie w Banku
(...) SA. i do takiej pracy biurowej byla zdolna. Jak wynika z wywiadu, taka prace wykonywala przez okolo 10 lat, a z
wyksztalcenia jest ekonomistg po studiach. Do pogorszenia u niej stanu zdrowia doszlo w zwigzku z postepem zmian
zwyrodnieniowych, co uwidacznia zdjecie RTG z dnia 1 grudnia 2016r. Zmiany widoczne na tym zdjeciu i korelujace
z obrazem Kklinicznym, a mianowicie ze zmniejszeniem zakresu ruchu bioder, upowazniaja do orzeczenia cze$ciowej



niezdolnoéci do pracy od dnia 1 grudnia 2016r. w zwigzku z pogorszeniem sie stanu zdrowia w okresie zatrudnienia
(opinia uzupekiajaca bieglego sadowego z zakresu M. G. (1) z dnia 20 wrzeénia 2017r., k. 284 a.s.).

Do powyzszej opinii ortopedycznej zastrzezenia wniost pelnomocnik organu rentowego. Uzasadniajac swe stanowisko
wskazal, ze biegly nie wyjaénit daty powstania u ubezpieczonej cze$ciowej niezdolnoSci do pracy. Z jednej strony podat,
ze trwala czeSciowa niezdolno$é¢ do pracy powstala juz w 1996r., po zabiegu operacyjnym, a z drugiej dodal, ze stan
zdrowia z uwagi na schorzenie bioder ulegl pogorszeniu w trakcie zatrudnienia, nadal powodujac taki sam stopien
niezdolnoéci do pracy jak wcze$niej. W tej sytuacji, w ocenie organu rentowego, nie mozna wiec przyjaé, ze pojawila sie
nowa cze$ciowa niezdolnoéc do pracy. W zwiazku z powyzszym pelnomocnik organu rentowego wniost o dopuszczenie
dowodu z opinii innego bieglego sadowego z zakresu ortopedii (pismo procesowe za dnia 20 pazdziernika 2017r. wraz
z stanowiskiem Przewodniczacego Komisji Lekarskich przy (...) Oddziale ZUS w W., k. 291-292 a.s.).

Postanowieniem z dnia 23 pazdziernika 2017r. Sad dopuscit dowod z opinii bieglego sadowego ortopedy (z
wylgczeniem M. G. (1)) celem wskazania, czy M. S. jest osoba niezdolng do pracy, a jesli tak, to w jakim stopniu, od
kiedy i na jaki okres oraz czy w okresach wykonywania przez ubezpieczona pracy nastapilo istotne pogorszenie stanu
zdrowia powodujace samodzielnie utrate zdolnoS$ci do pracy zgodnej z poziomem posiadanych kwalifikacji, a jesli tak,
to od kiedy (postanowienie z dnia 23 pazdziernika 2017r., k. 293 a.s.).

W opinii z dnia 4 grudnia 2017r. biegly sadowy z zakresu (...) wskazal, Zze po przeanalizowaniu stanu klinicznego i
po zapoznaniu sie z dokumentacja medyczna ubezpieczonej, mozna stwierdzi¢, ze ubezpieczona obecnie jest osoba
calkowicie niezdolng do pracy. Przyczyna tego jest niewydolno$¢ kregostupa i konczyn dolnych wystepujaca w
stopniu znacznym. Wedhug bieglego, w obecnym stanie M. S. kwalifikuje sie do protezoplastyki calkowitej prawego
stawu biodrowego. Biegly dodal, ze z historii choroby z (...) oraz z pozostalej dokumentacji medycznej nie wynika,
aby przed data 1 grudnia 2016r. istnialy objawy $wiadczace o tak duzej niewydolnoéci ukladu narzadu ruchu,
ktore kwalifikowalyby ubezpieczong do orzeczenia u niej calkowitej niezdolnoéci do pracy. Rowniez z konsultacji
ortopedycznej z dnia 8 lipca 2016r. oraz z dnia 2 sierpnia 2016r. nie wynika, aby dysfunkcja ukladu ruchu dawata
podstawy do stwierdzenia calkowitej niezdolnos$ci do pracy w tamtym czasie. Dopiero konsultacja ortopedyczna z dnia
3 lutego 2017r. wskazuje na istotne trudno$ci w poruszaniu sie, pozwalajace stwierdzi¢ catkowitg niezdolnosé do pracy
zarobkowej. Opiera sie ona na badaniu klinicznym ubezpieczonej i wyniku badania RTG z dnia 1 grudnia 2016r. Przed
1 grudnia 2016r. istniata u M. S. czeéciowa niezdolnoéé do pracy, ktéra powstala przed 18 rokiem zycia. Natomiast
calkowita niezdolno$é do pracy powstata u niej od dnia 1 grudnia 2016r. Potwierdza to réwniez wywiad zebrany od
ubezpieczonej podczas badania przeprowadzonego przez bieglego sadowego w dniu 4 grudnia 2017r., wskazujacy na
nasilenie dolegliwo$ci bélowych stawéw biodrowych od okolo roku (opinia bieglego sadowego z zakresu (...) z dnia
4 grudnia 2017r., k. 329 a.s.).

Postanowieniem z dnia 7 marca 2018r. Sad dopuscil dowdd z lacznej opinii bieglych sadowych: ortopedy (z
wylaczeniem bieglych M. G. (1) i K. K.) oraz specjalisty medycyny pracy (z wylaczeniem bieglej J. P.) na takie
okoliczno$ci jak w postanowieniu z 23 pazdziernika 2017r. (postanowienie z dnia 7 marca 2018r., k. 343 a.s.).

W opinii 1acznej z dnia 23 lipca 2018r. biegli sadowi z zakresu G. K. oraz z zakresu medycyny pracy D. S. wskazali,
ze rozpoznali u M. S. stan po operacji skoliozy odcinka piersiowego kregoshupa z miernym ograniczeniem funkeji,
obustronng koksatroze z miernym ograniczeniem funkcji oraz stan po odleglym skreceniu kolana prawego bez
ograniczenia funkcji. Biegli podali, ze jak wynika z analizy dostepnej w aktach sprawy dokumentacji, dolegliwos$ci
ze strony stawdw biodrowych ubezpieczona zaczela odczuwaé w 2015r. Kolejno wykonywane zdjecia RTG bioder w
latach 2015-2016 wskazywaly na progresje zmian patologicznych, jednak z zachowaniem kongruencji stawoéw i szpar
stawowych. W badaniach przedmiotowych opisywano r6znego stopnia ograniczenie ruchomosci stawéw biodrowych.
Aktualnie przeprowadzone badanie ubezpieczonej jest zblizone do badania bieglego ortopedy z dnia 4 grudnia
2017r. Wedlug bieglych, niewatpliwie od momentu rozpoznania skoliozy w wieku 5 lat, ubezpieczona byla osoba
niepelnosprawng, zdecydowanie w stopniu wiekszym przed wykonaniem operacji kregostupa niz p6zniej. W 1996r.
miala lat 16, trudno zatem moéwié wowczas o cze$ciowej niezdolnosci do pracy, jako Ze nie posiadala jeszcze zadnych
kwalifikacji. W czasie zatrudnienia nastgpilo pogorszenie stanu zdrowia w zakresie stawoéw biodrowych, ale nie w



takim stopniu, aby powodowa¢ niezdolno$¢ do pracy zgodnej z posiadanymi kwalifikacjami (opinia laczna bieglych
sadowych z zakresu G. K. oraz z zakresu medycyny pracy D. S. z dnia 23 lipca 2018r., k. 379-381 a.s.)

Do powyzszej opinii lacznej zastrzezenia zglosil pelnomocnik ubezpieczonej. Wskazal, ze biegli, cho¢ stwierdzili, ze w
czasie zatrudnienia nastapilo pogorszenie stanu zdrowia M. S. w zakresie stawow biodrowych, to jednak nie w takim
stopniu, aby spowodowalo to niezdolno$¢ do pracy. Dokonujac takiej oceny, pomineli wystepujace u ubezpieczonej
dolegliwo$ci bolowe, jak i to, ze ubezpieczona ma chod uposledzony i chodzi o lasce. Dowodzi to, ze mimo zachowanej
kongruencji stawow, konieczna jest operacja. Poza tym, wedlug pelnomocnika ubezpieczonej, sama kongruencja nie
Swiadczy o zdolnosSci do pracy, a w tej sprawie biegli nawet nie okredlili jej stopnia. Poza tym z historii choroby
ubezpieczonej mozna wnioskowac, ze staw biodrowy nie funkcjonowal prawidlowo i sprawial problemy bolowe w
trakcie wykonywania pracy. Z badania RTG kregostupa wynika, ze ubezpieczona ma umieszczony w kregostupie pret
metalowy, zniesiong lordoze, osteofity, odczuwa bdle, takze w pozycji siedzacej. Niezrozumiale jest wiec przypisywanie
jej przez bieglych zdolnosci do pracy na stanowiskach wymagajacych pozycji siedzacej. Biegli, uzasadniajac wydana
opinie, nie wyjasnili tez dlaczego na podstawie badania ubezpieczonej oraz po analizie dokumentacji medycznej,
wyciagneli calkowicie odmienne wnioski niz wszyscy inni biegli opiniujacy w sprawie, a stwierdzajacy czeSciowa
niezdolno$¢ do pracy (pismo procesowe z dnia 7 wrze$nia 2018r., k. 411-412 a.s.).

Postanowieniem z 8 pazdziernika 2019r. Sad dopuscil dowdd z kolejnej lacznej opinii bieglych sadowych: ortopedy
(z wylaczeniem lek. M. G. (1), K. K. i G. K.), neurologa (z wylgczeniem B. A.) oraz specjalisty medycyny pracy
(z wylaczeniem J. P. i D. S.) celem wskazania, czy M. S. jest osoba niezdolng do pracy, a jesli tak, to w jakim
stopniu, od kiedy i na jaki okres (w przypadku wskazania, ze jest calkowicie niezdolna do pracy, nalezy wskazaé, czy
naruszenie sprawnosci organizmu powstalo przed ukonczeniem 18 roku zycia, w trakcie nauki w szkole wyzszej przed
ukonczeniem 25 roku zycia, badz w trakcie studiéw doktoranckich lub aspirantury naukowej) oraz czy w okresach
wykonywania przez nig pracy nastapilo istotne pogorszenie stanu zdrowia powodujace samodzielnie utrate zdolnoSci
do pracy zgodnej z poziomem posiadanych kwalifikacji, a jesli tak, to od kiedy (postanowienie z dnia 8 pazdziernika
2019r., k. 560-561 a.s.).

W opinii lacznej z dnia 16 grudnia 2019r. biegli sadowi: z zakresu (...), z zakresu medycyny pracy A. S. i z zakresu
neurologii M. D. wskazali na wystepujaca u M. S. postepujaca chorobe zwyrodnieniows stawéw biodrowych na
przestrzeni kilku ostatnich lat. Wyjasnili, ze dokumentacja medyczna potwierdza odnotowane nasilenie dolegliwo$ci
boélowych bioder w dniu 3 marca 2017r. (wizyta w Poradni (...) Szpitala (...) w W. ) ze znacznym ograniczeniem
zakresu ruchéw, w tym zgieciem mozliwym jedynie do 80-85 stopni. Ubezpieczona zostala zakwalifikowana wowczas
do leczenia operacyjnego - protezoplastyki biodra. Od tej daty, tj. od dnia 3 marca 2017r., jest wedtug bieglych osobg
calkowicie niezdolng do pracy. Z powodu nasilonych dolegliwoéci bolowych bioder, ze znaczacym ograniczeniem
ruchomos$ci w przebiegu zmian zwyrodnieniowo-wytwoérczych oraz brakiem mozliwo$ci uruchomienia mechanizméw
kompensacyjnych na poziomie kregostupa (z powodu usztywnienia od Th5 do L3) jest od ww. daty niezdolna do
wykonywania nie tylko prac fizycznych, ale i prac umystowych zwigzanych z dlugotrwalym siedzeniem. Biegli wyjasnili
jednoczesnie, ze brak jest podstaw do stwierdzenia czeSciowej lub catkowitej niezdolnoéci do pracy przed data 3 marca
2017r. Pomimo usztywnienia kregoshupa i zmian zwyrodnieniowych bioder, M. S. mogla wykonywa¢ zatrudnienie
zgodne z posiadanymi kwalifikacjami, tj. w charakterze pracownika umystowego. Sprawno$¢ narzadu ruchu byla u niej
na tyle dobra, ze mogla wykonywacé zatrudnienie zwiazane z pozycja siedzacg. Zachowana byla takze rotacja bioder, co
nie ograniczalo na tyle zakresu ruch6w, aby utrudniona byla praca w pozycji siedzacej oraz swobodne przemieszczanie
sie. W ocenie bieglych sadowych, calkowita niezdolno$¢ do pracy, ktora stwierdzili od 3 marca 2017r., istnieje nadal -
do dnia 30 wrze$nia 2021r. Planowane leczenie operacyjne bioder rokuje poprawe sprawnosci i odzyskanie zdolnosci
do wykonywania pracy zgodnej z posiadanymi kwalifikacjami i umiejetnoSciami (opinia laczna z dnia 16 grudnia
2019r., k. 604-606 a.s.).

W zwigzku z kolejnymi zastrzezeniami pelnomocnika ubezpieczonej do wskazanej tacznej opinii bieglych sadowych
ww. specjalnosci, postanowieniem z dnia 16 listopada 2020r. Sad ponownie dopuscil dowod z opinii tacznej bieglych
sadowych z zakresu ortopedii (z wylaczeniem bieglych M. G. (1), K. K., G. K. i M. G. (2)), z zakresu neurologii (z



wylaczeniem bieglych B. A. i M. D.) oraz z zakresu medycyny pracy (z wylaczeniem J. P., D. S. i A. S.) na okolicznoSci
jak poprzednio (postanowienie z dnia 16 listopada 2020r., k. 651 a.s.).

W opinii lacznej z dnia 14 kwietnia 2021r. biegli sadowi: z zakresu Z. T., z zakresu medycyny pracy K. Z. i z
zakresu neurologii T. H. - po zapoznaniu sie z dokumentacja medyczna zawarta w aktach sprawy - wskazali, ze
M. S. jest calkowicie niezdolna do pracy od dnia 1 grudnia 2016r. Biegli zaznaczyli, ze ubezpieczona zglosila sie
do (...) w lipcu 2016r., podajac ze od okolo roku odczuwa silne bdle w stawie biodrowym prawym. Na podstawie
wykonanego w grudniu 2015r. badania RTG stawu biodrowego stwierdzono $redni stopienn zaawansowania zmian
zwyrodnieniowych biodra prawego. Zalecono rehabilitacje oraz leczenie farmakologiczne. Stan czynnoSciowy stanow
biodrowych zostal ponownie oceniony przez lekarza ortopede w listopadzie 2016r. W przeprowadzonym wowczas
badaniu fizykalnym stwierdzono akceptowalny zakres zgiecia w obu stawach biodrowych oraz ograniczenie rotacji
wewnetrznej i zewnetrznej w obrebie biodra prawego. W dniu 1 grudnia 2016r. ponownie wykonano RTG stawow
biodrowych, stwierdzajac zaawansowane zmiany zwyrodnieniowe w postaci zaawansowanej koksartrozy. Powyzsze
badanie diagnostyczne znalazlo takze potwierdzenie w badaniu fizykalnym przeprowadzonym przez ortopede w dniu
3 marca 2017r., ktére ujawnilo istotne upo$ledzenie zgiecia obu bioder i bolowe ograniczenie rotacji obu stawow. Z
tego powodu M. S. zostala zakwalifikowana do zabiegu implantacji endoprotezy. W opinii bieglych sadowych za date
powstania u niej caltkowitej niezdolno$ci do pracy nalezy przyja¢ dzien 1 grudnia 2016r. Nie ma jednak podstaw do
uznania czeSciowej niezdolnosci do pracy przed ta data, gdyz w zgodnej opinii bieglych, pomimo przeprowadzonej
w dniu 16 stycznia 1996r. operacji usztywnienia kregostupa, ubezpieczona byla zdolna do pracy biurowej, ktora
wykonywala do 2015r. Jesli chodzi za$ o przebyty uraz skretny kolana prawego, to wedlug bieglych nie skutkuje
on powstaniem calkowitej ani czeSciowej niezdolno$ci do pracy. Atopowe zapalenie skéry rowniez nie uposledza
sprawnosci organizmu w stopniu uzasadniajacym uznanie jakiejkolwiek niezdolnosci do pracy (opinia laczna z dnia
14 kwietnia 2021r., k. 682 a.s.)

Do powyzszej opinii zastrzezenia zglosit pelnomocnik organu rentowego, wnoszgc o przeprowadzenie dowodu z opinii
bieglego sadowego z zakresu neurologii celem ustalenia, czy M. S. jest lub byla niezdolna do pracy, a jeéli tak, to w

jakim stopniu i w jakim okresie. Postanowieniem z dnia 26 lipca 2021r. - na podstawie art. 235> § 1 pkt 5 k.p.c. - Sad

pomingl ww. wniosek dowodowy, a na rozprawie w dniu 28 pazdziernika 2021r. na podstawie art. 235§ 1 pkt 2 k.p.c.
pominal wniosek o przestuchanie ubezpieczonej (pismo procesowe z dnia 18 czerwca 2021r. wraz z opinig lekarska,
k. 702-703 a.s., postanowienie z dnia 26 lipca 2021r., k. 722 a.s., protokoél rozprawy z dnia 28 pazdziernika 2021r.,
k.751a.8.).

Powyzszy stan faktyczny Sad Okregowy ustalil na podstawie powolanych dokumentéw, ktére nie byly kwestionowane
przez strony procesu. Sad rowniez nie mial podstaw, aby je kwestionowaé, tym bardziej ze w przewazajacym zakresie
dokumenty obrazujg przebieg leczenia ubezpieczonej oraz ogdlem stan jej zdrowia. O ile jego ocena w kontekscie
mozliwo$ci przyznania prawa do wnioskowanych przez ubezpieczong §wiadczen, jest w postepowaniu sporna, o tyle
dokumenty, ktore tylko ten stan zdrowia potwierdzaja, nie budza watpliwo$ci. Zostaly wiec ocenione jako wiarygodne
i staly sie podstawg dokonanych w sprawie ustalenn. Podobnie Sad ocenil dokumenty zwigzane z przebiegiem
zatrudnienia M. S. oraz skladane przez nig do ZUS wnioski o $wiadczenia.

Podstawe dokonanych w sprawie ustalen faktycznych stanowily réwniez omoéwione opinie wielu bieglych, aczkolwiek
nie kazda z tych opinii — szczegoélnie, ze wystepuje miedzy nimi rozbiezno$é — byla podstawa orzekania w sprawie. Te
kwestie bedg jednak przedmiotem szczegblowej analizy w dalszej czeSci.

Na rozprawie w dniu 28 pazdziernika 2021r. Sad na podstawie art. 235° § 1 pkt 2 k.p.c. pominat dowéd z przestuchania
ubezpieczonej, majgc na uwadze, ze dowdd ten nie moze stanowié¢ podstawy do stwierdzenia niezdolnosci do pracy,
albowiem wyjasnienie tej kwestii wymaga wiadomosci specjalnych, a wiec przeprowadzenia dowodu z opinii bieglych
sadowych. Biegli sadowi, przed wydaniem opinii, zapoznaja sie zdokumentacja medyczna, ktora szczegélowo obrazuje
stan zdrowia osoby opiniowanej, a takze przeprowadzaja badania oraz wywiad. Tak bylo réwniez w przedmiotowej



sprawie, dlatego przestuchanie ubezpieczonej na okoliczno$ci dotyczace jej stanu zdrowia, nie bylo konieczne, tym
bardziej ze dowod z przestuchania strony ma charakter subsydiarny, pomocniczy.

Sad Okregowy zwazyl, co nastepuje:

Odwotania M. S. od decyzji Zaktadu Ubezpieczen Spolecznych (...) Oddzial w W. z dnia 20 stycznia 2016r., znak: (...)
oraz od decyzji z dnia 20 stycznia 2016r., znak: (...), nie zaslugiwaly na uwzglednienie.

Dokonujac w pierwszej kolejno$ci analizy zadania przyznania ubezpieczonej prawa do renty z tytulu niezdolnosci do
pracy, Sad mial na wzgledzie tres¢ art. 57 ust. 1 ustawy o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych
(tekst jedn. Dz. U. z 2021r., poz. 291 ze zm.) — zwanej dalej ustawa emerytalng. Stanowi on, ze renta z tytulu
niezdolno$ci do pracy przystuguje ubezpieczonemu, ktdry spelnil lacznie nastepujace warunki:

1) jest niezdolny do pracy;
2) ma wymagany okres sktadkowy i niesktadkowy;

3) niezdolno$¢ do pracy powstala w okresach, o ktérych mowa w art. 6 ust. 1 pkt 1i 2, pkt 3 lit. b, pkt 4, 6, 71 9, ust.
2 pkt 1, 3-8 i pkt 9 lit. a, pkt 10 lit. a, pkt 11, 12 i pkt 13 lit. a, pkt 14 lit. a i pkt 15-17 oraz art. 7 pkt 1-3, pkt 5 lit. a,
pkt 6112, oraz w okresach pobierania $wiadczenia pielegnacyjnego lub specjalnego zasitku opiekunczego okreslonych
w przepisach o §wiadczeniach rodzinnych lub zasitku dla opiekuna okre$lonego w przepisach o ustaleniu i wyplacie
zasitkow dla opiekunow, za ktore nie byto obowiazku oplacania sktadek na ubezpieczenia emerytalne i rentowe, albo
nie pdzniej niz w ciggu 18 miesiecy od ustania tych okreséw;

4) nie ma ustalonego prawa do emerytury z Funduszu lub nie spelnia warunkéw do jej uzyskania.

W mysl art. 57 ust. 2 ustawy emerytalnej, przepisu ust. 1 pkt 3 nie stosuje sie do ubezpieczonego, ktéry udowodnit
okres sktadkowy i niesktadkowy wynoszacy co najmniej 20 lat dla kobiety lub 25 lat dla mezczyzny oraz jest catkowicie
niezdolny do pracy.

Wskazane warunki musza by¢ spelnione lacznie. Pierwszy z nich, tj. niezdolno$¢ do pracy, jest kategoria ubezpieczenia
spolecznego laczaca sie z calkowita lub cze$ciowa utrata zdolnoSci do pracy zarobkowej z powodu naruszenia
sprawnoéci organizmu bez rokowania jej odzyskania po przekwalifikowaniu (art. 12 ustawy). Przy ocenie stopnia i
trwalo$ci tej niezdolnoSci oraz rokowania co do jej odzyskania uwzglednia sie zaréwno stopien naruszenia sprawnosci
organizmu, mozliwo$¢ przywrocenia niezbednej sprawnos$ci w drodze leczenia i rehabilitacji, jak i mozliwo$¢
wykonywania pracy dotychczasowej lub podjecia innej oraz celowo$¢ przekwalifikowania zawodowego, biorgc pod
uwage rodzaj i charakter dotychczas wykonywanej pracy, poziom wyksztalcenia, wiek i predyspozycje psychofizyczne
ubezpieczonego (art. 13 ust. 1 ustawy) (wyrok Sadu Najwyzszego z 28 stycznia 2004 roku, II UK 222/03).

Kolejna przesltanka, o ktérej mowa w art. 57 ust. 1 pkt 2 ustawy emerytalnej, wiaze sie z trescia art. 58. Wskazany
przepis okresla w ust. 1, ze warunek posiadania wymaganego okresu skladkowego i nieskladkowego, w my$l art. 57
ust. 1 pkt 2, uwaza sie za speliony, gdy ubezpieczony osiagnal okres skladkowy i nieskladkowy wynoszacy lacznie
€O najmnie;j:

1) 1 rok - jezeli niezdolno$¢ do pracy powstala przed ukonczeniem 20 lat;

2) 2 lata - jezeli niezdolno$¢ do pracy powstata w wieku powyzej 20 do 22 lat;
3) 3 lata - jezeli niezdolno$¢ do pracy powstala w wieku powyzej 22 do 25 lat;
4) 4 lata - jezeli niezdolno$¢ do pracy powstala w wieku powyzej 25 do 30 lat;

5) 5 lat - jezeli niezdolno$¢ do pracy powstala w wieku powyzej 30 lat.



Okres, o ktorym mowa w ust. 1 pkt 5 powinien przypadac w ciagu ostatniego dziesieciolecia przed zgloszeniem wniosku
o rente lub przed dniem powstania niezdolno$ci do pracy; do tego dziesiecioletniego okresu nie wlicza sie okresow
pobierania renty z tytutu niezdolnoSci do pracy, renty szkoleniowej lub renty rodzinnej.

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

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

W rozpatrywanej sprawie M. S. po raz pierwszy wystapila z wnioskiem o rente z tytulu niezdolnoéci do pracy, a zatem
wszystkie wskazane wyzej warunki musialy by¢ spelnione i podlegaly rozwazeniu. Jeéli chodzi o sama ocene stanu
zdrowia osoby wnioskujacej o rente z tytulu niezdolnoSci do pracy w zakresie dotyczacym naruszenia sprawnos$ci
organizmu i wynikajacych stad ograniczen mozliwoSci wykonywania zatrudnienia, to jej przeprowadzenie wymaga z
reguly wiadomo$ci specjalnych. W sprawach z zakresu ubezpieczen spolecznych, dotyczacych prawa do renty z tytulu
niezdolno$ci do pracy, do dokonywania ustalefi w zakresie oceny stopnia zaawansowania chordb oraz ich wplywu
na stan czynno$ciowy organizmu, uprawnione sa osoby posiadajace fachowa wiedze medyczng, a zatem okolicznoSci
tych mozna dowodzi¢ tylko przez dowdd z opinii bieglych sadowych, zgodnie z trescig art. 278 k.p.c. Opinia bieglego
ma na celu ulatwienie sadowi nalezytej oceny zebranego materialu dowodowego wtedy, gdy potrzebne sa do tego
wiadomosSci specjalne. Dlatego tez opinie sadowo-lekarskie sporzadzone 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). Powyzsze oznacza rowniez, ze sad nie moze opiera¢ ustalen we wskazanym zakresie na wlasnym
przekonaniu (por. wyrok Sadu Najwyzszego z 24 lutego 2010r., II UK 191/09). Poza tym, w sprawie o rente z tytulu
niezdolnoéci do pracy, w ktorej podstawowym dowodem jest dowod z opinii bieglego, sad nie moze czyni¢ ustalen
sprzecznych z taka opinig, jesli jest ona prawidlowa i jezeli odmienne ustalenia nie maja oparcia w pozostalym
materiale dowodowym (por. wyrok Sadu Apelacyjnego w Lublinie z 30 czerwca 2016r., III AUa 284/16).

Podkreslenia wymaga takze, ze zgodnie z utrwalonym stanowiskiem orzeczniczym Sad dokonuje merytorycznej oceny
stanu zdrowia na dzieh wydania decyzji, a zatem bada stan zdrowia ubezpieczonego w tamtym momencie. P6Zniejsze
za$ jego pogorszenie moze stanowic jedynie podstawe do wystapienia z ponownym wnioskiem o §wiadczenie rentowe
(por. wyrok Sadu Apelacyjnego w Poznaniu z dnia 12 grudnia 2012r., III AUa 792/12; wyrok Sadu Apelacyjnego w
Szczecinie z dnia 26 kwietnia 2016r., III AUa 780/15).

Badajac w przedmiotowej sprawie wystepowanie spornej przeslanki warunkujacej przyznanie prawa do renty z
tytulu niezdolnosci do pracy, Sad Okregowy przeprowadzil dowdd z opinii bieglych sadowych z zakresu ortopedii i
traumatologii, neurologii oraz medycyny pracy na okoliczno$¢ oceny stanu zdrowia ubezpieczonej oraz jej zdolnoSci
do pracy. Powolani w sprawie biegli dokonali réznej oceny, zar6wno odnosnie daty powstania niezdolnoéci do
pracy, jak i jej stopnia. Sad ostatecznie, nie majac mozliwos$ci uzyskania opinii uniwersytetu, o ktéra kilkukrotnie
bezskutecznie wystepowal, przeprowadzit dowod z dwdch opinii lacznych sporzadzonych przez dwa rozne zespoly
bieglych sadowych, tj. przez ortopede traumatologa M. G. (2), specjalistke medycyny pracy A. S. i neurologa M. D., a
takze przez innych specjalistow tozsamych dziedzin - Z. T., K. Z.i T. H..

Pierwszy zespdl bieglych sadowych wskazal, ze dokumentacja medyczna potwierdza nasilenie u ubezpieczonej
dolegliwo$ci bdélowych bioder, co zostalo potwierdzone podczas wizyty w dniu 3 marca 2017r. w Poradni (...)
Szpitala (...) w W., gdzie w trakcie wykonanego badania fizykalnego stwierdzono znaczne ograniczenie zakresu
ruchow, ze zgieciem stawow biodrowych maksymalnie do 80-85 stopni. Ubezpieczona zostala zakwalifikowana



wowczas do leczenia operacyjnego - protezoplastyki biodra. Od tej daty, tj. od dnia 3 marca 2017r., biegli
wchodzacy w sklad opiniujacego zespolu, uznali wiec M. S. za calkowicie niezdolng do pracy. Wyjasnili, ze z
powodu nasilonych dolegliwoéci bélowych bioder, ze znaczacym ograniczeniem ich ruchomoéci, jak rowniez w
przebiegu zmian zwyrodnieniowo-wytworczych, a takze z uwagi na brak mozliwoéci uruchomienia mechanizméw
kompensacyjnych na poziomie kregostupa, ubezpieczona od ww. daty byla niezdolna do wykonywania nie tylko prac
fizycznych, ale i prac umystowych zwigzanych z dlugotrwalym siedzeniem. Biegli wyjasnili jednocze$nie, ze brak jest
podstaw do uznania cze$ciowej lub calkowitej niezdolnoéci do pracy przed data 3 marca 2017r. Z kolei drugi zesp6l
bieglych sadowych wskazal, ze w dniu 1 grudnia 2016r. ponownie wykonano u ubezpieczonej badanie RTG stawéw
biodrowych, stwierdzajac zaawansowane zmiany zwyrodnieniowe w postaci zaawansowanej koksartrozy. Powyzsze
badanie diagnostyczne znalazlo potwierdzenie takze w przeprowadzonym przez lekarza ortopede badaniu z dnia 3
marca 2017r., ktore ujawnilo istotne uposledzenie zgiecia obu bioder i bélowe ograniczenie rotacji obu stawow. Z
tego powodu ubezpieczona zostala zakwalifikowana do zabiegu implantacji endoprotezy. W opinii bieglych sadowych,
wchodzacych w sklad drugiego zespotu bieglych, za date powstania u niej calkowitej niezdolno$ci do pracy nalezy
uznaé¢ dzien 1 grudnia 2016r. Nie ma natomiast podstaw do uznania czeSciowej badz calkowitej niezdolnosci do
pracy przed ta data, gdyz w zgodnej opinii bieglych, pomimo przeprowadzonej w dniu 16 stycznia 1996r. operacji
usztywnienia kregostupa, ubezpieczona byla zdolna do pracy biurowej, ktéra wykonywata do 2015r.

Zdaniem Sadu, cho¢ oba wymienione zespoly bieglych wskazaly na nieco inng date powstania calkowitej niezdolnoéci
do pracy (1 grudnia 2016r. i 3 marca 2017r.), to ich wnioski sa zbiezne co do tego, ze na dzien wydania zaskarzonych
decyzji, tj. na dzien 20 stycznia 2016r., M. S. nie byta osoba niezdolna do pracy w jakimkolwiek stopniu. Niezdolno$é
ta powstala dopiero w zwiazku ze znacznym poglebieniem sie zmian zwyrodnieniowych stawéw biodrowych i
niemozno$cia wykonywania ruchow rotacyjnych oraz pelnego zgiecia, co wykazalo dopiero badanie RTG stawéw
biodrowych z dnia 1 grudnia 2016r. Wczeéniejsze badanie wskazywalo na akceptowalny zakres zgiecia w stawach
biodrowych i dopuszczalne ograniczenie rotacji w obrebie biodra prawego. Tym samym dopiero znaczne nasilenie
powyzszych dolegliwo$ci, uwidocznione w badaniu RTG w grudniu 2016r., dalo podstawy do stwierdzenia patologii
w obrebie stawdw biodrowych, uniemozliwiajacej wykonywanie pracy fizycznej, jak i lekkiej nawet pracy umyslowej
z powodu niemozno$ci przebywania w dlugotrwalej pozycji siedzace;.

Dla uwzglednienia stanowiska bieglych sadowych, wchodzacych w sktad obu powolanych zespolow, jako najbardziej
przekonujacego, mialo znaczenie to, ze biegli z racji tego, ze opiniowali lacznie, reprezentujac rézne specjalizacje
istotne z punktu widzenia schorzen ubezpieczonej, dokonali najbardziej wszechstronnej oceny. Ocenili w jednej
opinii zaréwno to, co ma znaczenie z punktu widzenia neurologicznego i ortopedycznego, jak ten aspekt, ktory
wigze sie mozliwoécig wykonywania zatrudnienia zgodnego z poziomem kwalifikacji, jakie posiada ubezpieczona.
Poza tym, wydajac opinie lgczne, uwzglednili pelng dostepng dokumentacje medyczng oraz wyniki badan, jakie sami
przeprowadzili. Dodatkowo wnioski plynace ze wskazanych opinii sa spojne, z ta tylko réznicg, ze inna jest data
powstania niezdolnos$ci do pracy — w jednym przypadku jest to data wykonania badania RTG, w drugim za$ dopiero
data odbycia wizyty lekarskiej kilka miesiecy p6znie;j.

Sad ocenil opinie wymienionych dwoch zespolow bieglych sadowych jako rzetelne, a takze jasno i szczegélowo
umotywowane. Dokumentacja medyczna oraz wyniki badan, ktore biegli przeanalizowali, potwierdzily, Ze narzad
ruchu ubezpieczonej nie tylko nie ulegt istotnej poprawie, ale zakres rotacji pogorszyt sie do tego stopnia, ze zgiecie
bioder bylo mozliwe maksymalnie do 80-85 stopni, co wykazalo badanie RTG z dnia 1 grudnia 2016r., a nastepnie
badanie fizykalne z dnia 3 marca 2017r. W zwiazku z tym ubezpieczona zostala zakwalifikowana do przeprowadzenia
leczenia operacyjnego — endoprotezoplastyki biodra. Co takze istotne, réwniez biegly sadowy ortopeda-traumatolog
M. G. (1), wydajacy opinie w lutym 2017r. wskazal, ze wykonane badanie RTG z dnia 1 grudnia 2016r. uwidacznia
znaczny postep zmian zwyrodnieniowych, ktoéry koreluje z obrazem klinicznym, a mianowicie ze zmniejszeniem
zakresu ruchu bioder w poréwnaniu do badania poprzedniego. Na tej podstawie wymieniony biegly orzekl o cze$ciowe;j
niezdolnoéci do pracy od wskazanej daty. Taka sama konkluzja wynika ponadto z opinii bieglego z zakresu (...), ktory
podobnie jak drugi zespot bieglych sadowych, wskazal ze dopiero konsultacja ortopedyczna z dnia 3 lutego 2017r.
ujawnia bardzo istotne trudno$ci z poruszaniem sie ubezpieczonej, pozwalajace stwierdzié¢ calkowita niezdolno$¢ do



pracy zarobkowej. Biegly K. K. — tak jak oba zespoly bieglych sadowych - zwrdcil takze uwage, ze z dokumentacji
medycznej nie wynika, aby przed 1 grudnia 2016r. istnialy u M. S. objawy tak duzej niewydolno$ci ukladu narzadu
ruchu, ktére kwalifikowalyby ja do orzeczenia calkowitej niezdolno$ci do pracy. Na tej podstawie wywiodl, ze calkowita
niezdolno$c¢ do pracy powstala od 1 grudnia 2016r. Potwierdzil to réwniez wywiad zebrany przez K. K. podczas badania
w dniu 4 grudnia 2017r., wskazujacy na nasilenie dolegliwo$ci bélowych stawéw biodrowych od okolo roku.

Opinie wymienionych bieglych w zakresie, w jakim wskazuja na powstanie u ubezpieczonej catkowitej niezdolnosci
do pracy juz po dacie wydania zaskarzonych decyzji (od 1 grudnia 2016r. badz od 3 marca 2017r.) sg jasne, spdjne i
zostaly logicznie uzasadnione, dlatego tez to one staly sie podstawa oceny w zakresie spelnienia przez ubezpieczona
przestanki okreSlonej w art. 57 ust. 1 pkt 1 ustawy emerytalnej. Poza tym zwraca uwage, ze takze i inni opiniujgcy w
sprawie biegli akcentowali zmiane stanu zdrowia ubezpieczonej w 2016r. i 2017r. w zwigzku z pogorszeniem w obrebie
stawow biodrowych. Oni jednak wskazywali na czeSciowa niezdolno$é do pracy, a takze na wystepowanie takiej
niezdolnoéci do pracy w okresie wezesniejszym — od roku 1996. Te kwestie beda dalej przedmiotem oceny, a obecnie
zaakcentowa¢ nalezy, ze kwestia pogorszenia stanu zdrowia M. S., czy to w ramach tej samej (cze$ciowej) niezdolnosci
do pracy, czy to w zakresie prowadzacym do powstania calkowitej niezdolnoéci do pracy, zostata potwierdzona przez
niemal wszystkich bieglych. Wyjatkiem jest opinia biegtej sadowej zakresu neurologii B. A. oraz opinia laczna bieglego
sadowego z zakresu G. K. oraz bieglej sadowej z zakresu medycyny pracy D. S.. Sad Okregowy, orzekajac w sprawie,
nie uwzglednil wymienionych opinii. Biegla z zakresu neurologii B. A. ocenila stan zdrowia M. S., dokonujac analizy
wystepujacych u ubezpieczonej schorzen, wylacznie w obrebie swojej specjalnoSci, co nie wyczerpalo w sposéb pelny
istoty problemu. Tak jak zostalo wskazane w cze$ci obejmujacej ocene opinii dwbch zespolow bieglych, schorzenia
ubezpieczonej moga zostaé¢ ocenione najpelniej przy uwzglednieniu punktu widzenia tych kilku lekarzy — neurologa,
ortopedy i specjalisty medycyny pracy, ktérzy w sposéb interdyscyplinarny i najpelniejszy moga wypowiedzie¢ sie w
zakresie zdolnoSci ubezpieczonej do pracy. Jesli chodzi natomiast o opinie }aczng wydana przez bieglych sadowych G.
K.iD.S., to Sad jej nie podzielil, majac na uwadze fakt, ze wnioski wynikajgce z tej opinii sa sprzeczne z pozostalym
materialem dowodowym zgromadzonym w sprawie, w tym z dokumentacja medyczng i opiniami pozostalych bieglych
tych samych specjalnoéci, dlatego zostaly ocenione jako bledne. Ponadto opinia laczna ww. bieglych sadowych
pozostaje wewnetrznie sprzeczna, albowiem z jednej strony biegli stwierdzili, ze w czasie zatrudnienia nastapilo
pogorszenie stanu zdrowia ubezpieczonej w zakresie ruchomogci stawdw biodrowych, a z drugiej strony nie orzekli o
niezdolnoéci do pracy w jakimkolwiek stopniu. Pomineli tez istotne zapisy w dokumentacji medycznej, ktére wprost
wskazywaly na to, ze juz w 2015r. staw biodrowy prawy nie funkcjonowal prawidlowo, a badanie z dnia 1grudnia 2016r.
wykazalo znaczna progresje stwierdzonych juz wczes$niej zmian zwyrodnieniowych. Z tego wynika, ze nielogiczny i
pozbawiony podstaw jest wniosek konicowy opinii, ktory wskazuje na to, ze ubezpieczona jest zdolna do wykonywania
kazdej pracy, w tym takze pracy fizycznej, co potwierdza brak stwierdzenia przez bieglych niezdolnoéci do pracy,
choc¢by w stopniu cze$ciowym. Dodatkowo, uzasadniajac wydang opinie, biegli nie wyjasnili, dlaczego z wynikéw
badania ubezpieczonej i dokumentacji medycznej wyprowadzili caltkowicie odmienne wnioski niz wszyscy pozostali
biegli opiniujacy w sprawie, a stwierdzajacy calkowita badz czeSciowa niezdolnosé do pracy. Z powyzszych wzgledow,
Sad wskazanej opinii lgcznej D. S. i G. K. nie uwzglednit.

Odnoszac sie do licznych opinii wydanych przez bieglego sadowego z zakresu M. G. (1), podkresli¢ nalezy, ze Sad
nie podzielil wnioskéw z nich plynacych, aczkolwiek nie mozna nie uwzglednié, ze opinie uzupekniajace sa zbiezne
z opiniami, ktére Sad zaaprobowal, w zakresie w jakim potwierdzaja pogorszenie stanu zdrowia ubezpieczonej w
zwiazku z pogorszeniem w obrebie stawow biodrowych. M. G. (1) te kwestie akcentowal, aczkolwiek stwierdzil jedynie
cze$ciowa niezdolnoéé do pracy, podczas gdy dwa zespoly bieglych oraz biegly sadowy K. K. zwracali uwage na utrate
przez M. S. zdolnoéci do wykonywania jakiejkolwiek pracy — tak fizycznej, jak i umyslowej, z uwagi na dolegliwoéci
boélowe i brak mozliwos$ci Swiadczenia pracy w pozycji siedzacej. Sad wnioskow M. G. (1) o jedynie czeSciowej, a
nie calkowitej niezdolno$ci do pracy nie podzielil wiec. Sad nie zgodzil sie rowniez ze stanowiskiem, ze czeSciowa
niezdolno$é¢ do pracy wystepowala u ubezpieczonej od roku 1996, chot ta kwestia — co bedzie jeszcze przedmiotem
analizy prawnej — nawet, gdyby byla ustalona tak, jak wskazal biegly sadowy M. G. (1) — nie moglaby i tak prowadzi¢
do przyznania ubezpieczonej prawa do renty z tytutu cze$ciowej niezdolnoéci do pracy.



Jako malo przydatng dla rozstrzygniecia sprawy, a zarazem pozostajaca w mniejszo$ci i nie zawierajacg dostatecznych
argumentoéw przemawiajacych za jej shusznoScia, Sad ocenil rowniez opinie bieglej sadowej z zakresu medycyny
pracy J. P.. Biegla wskazala, ze niezdolno$¢ do pracy u ubezpieczonej powstala przed 18 rokiem zycia i ma charakter
trwaly, a przyczyna tego jest istotna dysfunkcja ukladu ruchu powstala z powodu skoliozy kregostupa piersiowego
i ledzwiowego, zmian zwyrodnieniowych stawow biodrowych i uszkodzenia stawu kolanowego prawego. Biegla nie
przeanalizowata jednak w sposéb dostateczny historii choroby M. S. od momentu operacji, tj. od dnia 16 stycznia
1996r., do 2016r. Nie wskazala takze jak zmienial sie stan zdrowia ubezpieczonej na przestrzeni tego okresu i
nie dokonala oceny tego stanu przy uwzglednieniu okolicznoéci $§wiadczenia przez ubezpieczona pracy przez okres
ponad 6 lat. Biegla sadowa nie dokonala rowniez zadnej analizy pod katem uwzglednienia obiektywnych czynnikow
wplywajacych na moznos¢ wykonywania przez ubezpieczona pracy biurowej, w tym zwiazanej z dlugotrwalym
pozostawaniem w pozycji siedzacej oraz nie przeanalizowala warunkow, w jakich dotychczas praca byla przez nig
Swiadczona. Ponadto stanowisko bieglej pozostaje odosobnione w stosunku do wnioskéw wywiedzionych przez innych
bieglych tej samej specjalnosci i dlatego jako malo przekonujace, nie zostalo przez Sad uwzglednione.

Organ rentowy w pi$mie procesowym z dnia 18 czerwca 2021r. wnidst o dopuszczenie dowodu z kolejnej opinii
bieglego sadowego z zakresu neurologii celem ustalenia, czy M. S. jest lub byla niezdolna do pracy, a jeéli tak, to w
jakim stopniu i w jakim okresie. Sad wskazany wniosek pominal majac na uwadze, ze opinie powolanych w sprawie
bieglych sadowych zawieraja wyczerpujaca i ostateczna ocene stanu zdrowia ubezpieczonej. Wprawdzie ocena ta
nie jest jednolita, jednak w przewazajacej mierze w opiniach dominuje stanowisko, ze albo niezdolno$¢ do pracy
w ogoble, albo pogorszenie stanu zdrowia w ramach dotychczas wystepujacej niezdolnoéci do pracy, nastgpilo juz
po wydaniu przez organ rentowy zaskarzonej decyzji w zwiazku z pogorszeniem w obrebie stawow biodrowych (od
1 grudnia 2016r. albo od 3 marca 2017r.). Taki poglad wyrazilo siedmiu bieglych sadowych, w tym czeSciowo tez
biegly ortopeda-traumatolog M. G. (1). Sad mial na wzgledzie réwniez i to, ze dowod z kolejnych opinii bieglych
sadowych wszystkich specjalnosci (ortopedii-traumatologii oraz neurologii i medycyny pracy) byl dopuszczany z
uwagi na zastrzezenia stron postepowania, w tym organu rentowego, do poprzednio wydanych opinii gtéwnych i
uzupehiajgcych. W tej sytuacji kierowanie sprawy do kolejnego bieglego z zakresu neurologii, ktéra to specjalnoéé
dodatkowo nie dotyczy wiodacej u ubezpieczonej jednostki chorobowej, jedynie zmierzaloby do przedluzenia i tak
dlugotrwalego postepowania. Ponadto, organ rentowy domagajac sie przeprowadzenia kolejnej opinii powinien,
zdaniem Sadu, przedstawi¢ konkretne zarzuty do opinii juz wydanych, wskazujac na wadliwo$¢ oceny z medycznego
punktu widzenia. Tymczasem jedynym punktem odniesienia do oceny opinii, ktére dla organu rentowego nie byly
korzystne, bylo odwotlanie sie do opinii innych bieglych sadowych, ktérzy albo w pelnym zakresie, albo tylko w czeSci
prezentowali takie stanowisko jak organy orzecznicze ZUS. W ocenie Sadu Okregowego, to jednak zbyt malo, by
prowadzac tak dlugotrwale postepowanie jak w rozpatrywanej sprawie, Sad mogt sie przychyli¢ do wniosku Zakladu
Ubezpieczen Spotecznych. W tym kontekscie istotne sa roéwniez poglady orzecznictwa, ktore zwraca uwage, ze Sad nie
jest zobowigzany uwzgledni¢ dowodu z kolejnych bieglych w kazdym przypadku, gdy zlozona opinia jest niekorzystna
dla strony (por. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 15 lutego 1974r., II CR 817/73; wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 18
lutego 1974r., I CR 5/74; wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 15 listopada 2001r., IT UKN 604/00). Potrzeba powolania
innego bieglego powinna wynikaé z okolicznoS$ci sprawy, a nie z samego niezadowolenia strony z dotychczasowej
zlozonej opinii (por. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 5 listopada 1974r., I CR 562/74; uzasadnienie wyroku Sadu
Najwyzszego z dnia 4 sierpnia 1999r., I PKN 20/99; uzasadnienie wyroku Sadu Najwyzszego z dnia 10 stycznia 2001r.,
IT CKN 639/99). Potrzeba taka nie moze by¢ prze§wiadczenie strony, ze dalsze opinie pozwola na udowodnienie
korzystnej dla strony tezy (por. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 277 czerwca 2001r., IT UKN 446/00).

W ocenie Sadu, analiza caloksztaltu zebranego w rozpatrywanej sprawie materialu dowodowego, nie uzasadnia
stwierdzenia u M. S. niezdolnoéci do pracy wedtug stanu na dzien wydania zaskarzonych decyzji. W toku postepowania
ubezpieczona wskazywala, ze niezdolno$¢ ta powstala juz w 2015r., gdyz - jak wynika z przeprowadzonych wowczas
badan - staw biodrowy juz wtedy nie funkcjonowal prawidlowo i byl przyczyna bélu. Stanowisko to nie znalazlo jednak
potwierdzenia w opiniach wydanych przez dwa rézne zespoly bieglych sadowych, ktérzy wskazali, ze wykonane w
grudniu 2015r. badanie RTG stawu biodrowego wykazalo $redni stopiefi zaawansowania zmian zwyrodnieniowych
biodra prawego i w zwiazku z tym zalecono ubezpieczonej rehabilitacje oraz leczenie farmakologiczne. W listopadzie



2016r. stan czynnoSciowy stanéw biodrowych wykazywal akceptowalny zakres zgiecia w stawach biodrowych oraz
niewielkie ograniczenie rotacji wewnetrznej i zewnetrznej w obrebie biodra prawego. Dopiero badanie RTG z dnia
1 grudnia 2016r. potwierdzone badaniem fizykalnym z dnia 3 marca 2017r. wykazalo znaczna progresje zmian
zwyrodnieniowych, a M. S. z tego powodu zostala w owym czasie zakwalifikowana do zabiegu protezoplastyki biodra.
Od tego momentu, jak wskazali biegli sadowi, nalezy zatem przyjaé, ze ubezpieczona stala sie calkowicie niezdolna do
pracy (biegly M. G. (1), do ktérego opinii odwolywala sie strona odwolujaca sie, podkreslal ze od tego wlaénie dnia
mozna mowié o pogorszeniu stanu zdrowia ubezpieczonej w ramach istniejacej juz wezesniej czeSciowej niezdolnoéci
do pracy). Powyzsze wynika z tego, ze z uwagi na znaczne ograniczenia w zakresie funkcjonowania narzadu ruchu,
nie mogla wykonywac wszelkiej pracy fizycznej, jak rowniez pracy umyslowej z powodu niemoznoéci dlugotrwatego
przebywania w pozycji siedzace;j.

Jednak pomimo tego, ze od dnia 1 grudnia 2016r. badZ 3 marca 2017r. ubezpieczona — w zalezno$ci od opiniujacego
zespotu bieglych sadowych - zostala uznana za osobe calkowicie niezdolna do pracy, to brak jest podstaw do przyznania
jej prawa do renty z tytulu niezdolnoéci do pracy. Stan jej zdrowia na dzien wydania zaskarzonych decyzji, tj.
na dzien 20 stycznia 2016r., nie uzasadnial orzeczenia niezdolnoéci do pracy w jakimkolwiek stopniu. Wprawdzie
ubezpieczona posiadala w owym czasie orzeczenie o niepelnosprawnosci, to jednak nie przesadza o jej niezdolnosci do
pracy zarobkowej. Istnienie niepelnosprawnoéci nie $wiadczy o braku mozliwo$ci wykonywania jakiejkolwiek pracy
zarobkowej, poniewaz osoba niepelnosprawna w stopniu umiarkowanym moze wykonywac prace dostosowane do jej
stopnia niepelnosprawnoéci. Z drugiej strony uwadze Sadu nie uszlo takze, ze do dnia 21 lutego 2015r. ubezpieczona
pozostawala aktywna zawodowo, gdyz byla zatrudniona w Wojskowej Agencji Mieszkaniowej w W. na stanowisku
biurowym, tj. inspektora w Dziale Windykacji, a wiec przed dniem 1 grudnia 2016r. Swiadczyla prace zgodna z
posiadanymi kwalifikacjami i dostosowana do swojej niepelnosprawnosci, co dodatkowo przeczy jej twierdzeniom o
calkowitej czy cze$ciowej niezdolnosci do pracy przed ww. data.

Majac na wzgledzie kompleksowy i rzetelny charakter sporzadzonych w sprawie opinii lgcznych, Sad podzielil
wnioski, jakie ci biegli zaprezentowali. Co prawda ubezpieczona zglaszala w toku postepowania zastrzezenia do
poszczegblnych opinii, jednakze ich tre$¢ ograniczala sie w istocie do zanegowania wnioskow bieglych sadowych i
do przedstawienia wlasnej oceny stanu zdrowia. Tymczasem Sad, kierujac sie zasadami z art. 233 § 1 k.p.c., ocenil
ze opinie wskazanych bieglych sadowych zostaly wydane na podstawie wlasciwych przeslanek, takich jak wyniki
badan, a takze inne dokumenty medyczne. Mialy one na celu utatwienie sadowi rozeznania i zrozumienia dziedziny
wymagajgcej wiadomoéci specjalnych. Opinia bieglego jest jednak specyficznym dowodem, ktorego ocena przebiega
wedlug odmiennych kryteriow, wlasciwych tylko dla opinii bieglych. Dowdd tego rodzaju podlega oczywiScie ocenie
sadu, ale tylko i wylacznie pod wzgledem fachowosci osoby, ktéra ja sporzadzila, dokladnoSci przeprowadzonych
badan, rzetelnoSci, jak tez sposobu motywowania i stopnia stanowczo$ci wyrazonych w opinii wnioskéw. Sad nie moze
natomiast czyni¢ ustalen sprzecznych z opinia bieglego, jesli jest ona prawidlowa i jezeli odmienne ustalenia nie maja
oparcia w pozostalym materiale dowodowym (por. wyroki Sagdu Najwyzszego: z dnia 18 wrze$nia 2014r., I UK 22/14;
z dnia 24 czerwca 2015r1., I UK 345/14; takze wyrok Sadu Apelacyjnego w Szczecinie z dnia 14 wrze$nia 2017r. III
AUa 258/17).

W rozpatrywanej sprawie, uwzgledniajac zaprezentowane okolicznoSci, Sad Okregowy nie mial podstaw do przyjecia,
ze M. S. jest osoba niezdolna do pracy w stopniu choéby czeéciowym wedlug stanu na dzieri 20 stycznia 2016r.
To ten wlasnie dzien jest istotny, bo w tej dacie organ rentowy wydal zaskarzona decyzje. Sad za$, kontrolujac
jej prawidlowos$é, musi braé¢ pod uwage stan zdrowia ubezpieczonej wlasnie na dzienn wydania zaskarzonej decyzji,
badajac jej zgodno$é z prawem pod wzgledem formalnym i merytorycznym (por. wyroki Sadu Najwyzszego z
dnia 20 maja 2004r., II UK 395/03, OSNP 2005/3/43; z dnia 7 lutego 2006r., I UK 154/05, LEX nr 272581 czy
z dnia 25 wrzeénia 2014., I UK 181/14, LEX nr 1537266). Ewentualna pdzniejsza zmiana stanu zdrowia osoby
ubezpieczonej, nie jest podstawa do uznania decyzji za wadliwg i jej zmiany. Zaistnienie po wydaniu przez Zaklad
Ubezpieczen Spolecznych zaskarzonej decyzji nowych okolicznoéci, ktére wskazuja na pogorszenie stanu zdrowia,
badz na powstanie nowych schorzen moze jedynie stanowi¢ podstawe nowego wniosku do organu rentowego o



przyznanie prawa do renty z tytulu niezdolnoéci do pracy (wyrok Sadu Apelacyjnego w Szczecinie z dnia 20 wrze$nia
2018r., III AUa 174/18; postanowienie Sadu Najwyzszego z 20 pazdziernika 2020r., IT UK 385/19).

Jednak, nawet gdyby rozwaza¢ mozliwo$é przyznania ubezpieczonej prawa do $wiadczenia, uwzgledniajac calkowita
niezdolnoé¢ do pracy istniejaca od 1 grudnia 2016r., to prawo do renty z tytulu niezdolno$ci do pracy i tak nie mogloby
zostac jej przyznane. Wynika to z tego, ze ubezpieczona udokumentowala staz pracy w wymiarze 4 lat, 3 miesiecy i 6 dni
w ostatnim dziesiecioleciu przed data powstania niezdolno$ci do pracy, tj. w okresie od dnia 1 grudnia 2006r. do dnia
30 listopada 2016r. To z kolei oznacza, ze nie spelnia przestanki wymaganego okresu sktadkowego i nieskladkowego
wynoszacego 5 lat. Z kolei, gdyby uwzglednié¢ — jak chciata ubezpieczona — ze czeéciowa niezdolno$c¢ do pracy powstala
przed 18 rokiem zycia, to wowczas réwniez nie zostalyby spelnione warunki niezbedne do przyznania renty z tytulu
niezdolnoéci do pracy, poniewaz niezdolno$é¢ ta powstalaby przed dniem zgloszenia do ubezpieczenia, w dziecifistwie.
Tymczasem — jak przyjmuje sie w orzecznictwie - ubezpieczony uznany za czeSciowo niezdolnego do pracy od
dziecinstwa, spelnia warunki z art. 57 ust. 1 pkt 3 ustawy z dnia 17 grudnia 1998r. o emeryturach i rentach z Funduszu
Ubezpieczen Spolecznych, jezeli w okresach wymienionych w tym przepisie nastapilo u niego istotne pogorszenie
stanu zdrowia w ramach tego samego stopnia niezdolnoéci do pracy, powodujace samodzielnie utrate zdolno$ci do
pracy zgodnej z poziomem kwalifikacji uzyskanych w wyniku przekwalifikowania zawodowego w czasie prowadzenia
dzialalnoSci stanowigcej tytul podlegania ubezpieczeniom spolecznym (wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 6 sierpnia
2014r., II UK 513/13).

Powyzsze oznacza, ze powstanie czeSciowej niezdolno$ci do pracy u ubezpieczonej w 1996r. — gdyby przyjac tak
zgodnie z opiniami J. P. i M. G. (1) — i tak nie dawaloby automatycznie prawa do renty z tytulu niezdolnosci do
pracy. Musialoby — zgodnie z zacytowanym orzeczeniem — nastapi¢ pogorszenie stanu zdrowia M. S., a wedle ww.
bieglych nastapilo to od 1 grudnia 2016r., a wiec juz po dacie wydania zaskarzonych decyzji. Poza tym, biorac pod
uwage ten wariant, ktory juz byl analizowany, ubezpieczona nie spelmilaby wymogu zwigzanego z legitymowaniem sie
odpowiednim okresem skladkowym i nieskladkowym. Jako, ze niezdolno$é do pracy powstala u niej po 30 roku zycia,
to ubezpieczona musialby mie¢ 5 lat skladkowych i niesktadkowych. Nie chodzi jednak o caly okres ubezpieczenia, ale
o wspomniane juz wezeéniej dziesieciolecie. Jednak okresu 5 lat w dziesiecioleciu M. S. nie posiada, co oznacza, ze
nawet gdyby Sad uwzglednil opinie bieglego M. G. (1), a nie opinie dwoch zespoléw bieglych, prawo do renty z tytulu
niezdolno$ci do pracy i tak nie byloby jej nalezne.

Majac na uwadze wszystkie omowione powyzej okolicznoéci, a przede wszystkim brak spelnienia przestanki
niezdolnoéci do pracy wedlug stanu na dzien wydania zaskarzonej decyzji, Sad uznal, ze decyzja z dnia 20 stycznia

2016r., znak: (...), odpowiada prawu, a zatem odwolanie — jako bezzasadne — zostalo oddalone na podstawie art. 4774
§ 1k.p.c.

Dokonujac w dalszej kolejnosci analizy zadania przyznania ubezpieczonej prawa do renty socjalnej, wskazaé nalezy,
ze warunki konieczne, aby takie Swiadczenie uzyskaé, zostaly okreslone w ustawie z dnia 27 czerwca 2003r. o rencie
socjalnej (tekst jedn. Dz. U. z 2020r., poz. 1300 ze zm.). Zgodnie z art. 4 ust. 1 tej ustawy, renta socjalna przystuguje
osobie pelnoletniej calkowicie niezdolnej do pracy z powodu naruszenia sprawno$ci organizmu, ktére powstalo:

1. przed ukonczeniem 18 roku Zycia,
2. w trakcie nauki w szkole lub szkole wyzszej — przed ukonczeniem 25 roku zycia,
3. w trakcie studiéw doktoranckich lub aspirantury naukowe;j.

Osobie, ktora spelnia warunki okreslone w ust. 1 przysluguje renta socjalna stala,
jezeli calkowita niezdolnos¢ do pracy ma charakter trwaly lub renta socjalna okresowa,
jezeli niezdolno$¢ do pracy ma charakter okresowy.

Przepis art. 15 ust. 1 ustawy o rencie socjalnej zawiera odeslanie ustawowe do niektorych przepisow ustawy z
dnia 17 grudnia 1998r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych (Dz. U. z 2021r., poz.



201 ze zm.), z zaznaczeniem, ze przepisy te stosuje sie odpowiednio. Odeslanie to obejmuje miedzy innymi art.
12 ustawy emerytalnej, ktory zawiera definicje niezdolno$ci do pracy. Zgodnie z trescia tego przepisu niezdolng
do pracy w rozumieniu ustawy jest osoba, ktoéra catkowicie lub czeSciowo utracila zdolno$¢ do pracy zarobkowej
z powodu naruszenia sprawno$ci organizmu i nie rokuje odzyskania zdolnoéci do pracy po przekwalifikowaniu.
Calkowicie niezdolng do pracy jest osoba, ktéra utracila zdolno$é do wykonywania jakiejkolwiek pracy, natomiast
osoba czeSciowo niezdolng do pracy jest osoba, ktéra w znacznym stopniu utracila zdolnoé¢ do pracy zgodnej
z poziomem posiadanych kwalifikacji. Przy ocenie stopnia i trwaloSci tej niezdolno$ci oraz rokowania, co do jej
odzyskania uwzglednia sie zaréwno stopienl naruszenia sprawnosci organizmu, mozliwo$¢ przywrdcenia niezbedne;j
sprawnoéci w drodze leczenia i rehabilitacji, jak i mozliwo§¢ wykonywania pracy dotychczasowej lub podjecia innej
oraz celowo$c przekwalifikowania zawodowego, biorac pod uwage rodzaj i charakter dotychczas wykonywanej pracy,
poziom wyksztalcenia, wiek i predyspozycje psychofizyczne ubezpieczonego (art. 13 ust. 1 ustawy emerytalnej)
(por. wyrok Sadu Najwyzszego z 28 stycznia 2004 roku, II UK 222/03). Wskaza¢ rowniez nalezy, ze przestanka
niezdolnoéci do jakiejkolwiek pracy odnosi sie do kazdego zatrudnienia w innych warunkach niz specjalnie stworzone
na stanowiskach pracy odpowiednio przystosowanych do stopnia i charakteru naruszenia sprawnoéci organizmu (por.
wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 8 grudnia 2000 r., II UKN 134/00 i z dnia 7 wrze$nia 1979r., IT URN 111/79). W
rozumieniu tych przepiséw o niezdolnosSci do pracy nie decyduje sam fakt wystepowania schorzen, lecz ocena, czy
i w jakim zakresie wplywaja one na utrate zdolnoéci do pracy zgodnej z posiadanymi kwalifikacjami (por. wyrok
Sadu Najwyzszego z dnia 1 grudnia 2000 roku, IT UKN 113/00). Ocena calkowitej niezdolnoéci do pracy, w zakresie
dotyczacym naruszenia sprawno$ci organizmu i wynikajacych stad ograniczen mozliwo$ci wykonywania pracy, co do
zasady wymaga wiadomoSci specjalnych. W takiej sytuacji, sad nie moze orzeka¢ wbrew opinii bieglych sagdowych
(por. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 3 wrzesnia 2009r., III UK 30/09).

W $wietle przytoczonych przepiséw kwestia, od ktorej uzalezniona byla zasadnoéé odwotania M. S. od decyzji organu
rentowego z dnia 20 stycznia 2016r., znak: (...), odmawiajacej przyznania jej prawa do renty socjalnej, byto ustalenie,
czy ubezpieczona jest osoba calkowicie niezdolng do pracy i czy niezdolnoéé ta powstala z powodu naruszenia
sprawno$ci organizmu w okresach, o ktérych mowa w art. 4 ust. 1 ustawy o rencie socjalnej. W wydanych opiniach,
co juz zostalo szeroko omowione w kontekscie oceny prawa ubezpieczonej do renty z tytulu niezdolno$ci do pracy,
biegli sadowi nie stwierdzili calkowitej niezdolnoSci do pracy przed dniem 1 grudnia 2016r. Wskazywali przy tym, ze
przyczyna niezdolnosci do pracy sa zmiany zwyrodnieniowe bioder, uniemozliwiajace prawidlowe ich zgiecie i ruchy
rotacyjne, co powoduje, ze ubezpieczona nie moze wykonywaé nie tylko pracy zwiazanej z jakimkolwiek wysitkiem
fizycznym, ale takze pracy umyslowej w zwigzku z niemoznoécia przebywania w dlugotrwalej pozycji siedzacej. Zaden
z bieglych nie wskazal jednak, aby przyczyna niezdolnosci do pracy bylo schorzenie kregostupa, ktére wyksztalcito
sie u ubezpieczonej we wezesnym dziecinstwie, a wylacznie zmiany zwyrodnieniowe bioder, ktére powstaly p6zniej w
okresie juz doroslego zycia, kiedy M. S. byla aktywna zawodowo. Tymczasem obowigzujace przepisy prawa wskazuja
wprost, ze tylko osobie pelnoletniej, ktéra jest calkowicie niezdolna do pracy z powodu naruszenia sprawnosci
organizmu, ktoére powstalo: przed ukonczeniem 18 roku zycia; w trakcie nauki w szkole lub w szkole wyzszej — przed
ukonczeniem 25 roku zycia; w trakcie studiéw doktoranckich lub aspirantury naukowej, przystuguje prawo do renty
socjalnej. Ze zgromadzonego w sprawie materialu dowodowego jednoznacznie wynika, ze cho¢ ubezpieczona od 1
grudnia 2016r., a w przypadku jednego z zespoléw bieglych od 3 marca 2017r., zostala uznana za catkowicie niezdolng
do pracy, to nie ma podstaw, aby przyja¢, ze ta calkowita niezdolno$¢ do pracy powstala z powodu naruszenia
sprawno$ci organizmu powstalego w okresach, ktére wymienia ustawa. Co prawda przed ukonczeniem 18 roku
zycia, w wiec w jednym z okreséw wymienionych w przepisie, M. S. miala problemy z kregostupem, naruszajace jej
sprawno$¢ organizmu, ale to nie to schorzenie bylo podstawa orzeczonej przez bieglych calkowitej niezdolnosci do
pracy, majacej swoj poczatek po wydaniu zaskarzonych decyzji. W tym zakresie wszyscy biegli, ktorzy wskazywali na
niezdolno$c¢ ubezpieczonej do pracy, akcentowali ze ma ona zwigzek nie tyle ze skolioza, ktéra byla powodem klopotow
zdrowotnych w mlodym wieku, ile ze zwyrodnieniem stawéw biodrowych, ktorych poczatek datuje sie juz na czas
pracy zawodowej ubezpieczonej. W zwigzku z powyzszym przestanka catkowitej niezdolnos$ci do pracy spowodowane;j
naruszeniem sprawno$ci organizmu, ktére powstalo w okresach wymienionych w przepisie, nie zostala spelniona w
pelnym zakresie, jaki wskazuje ustawa. Poza tym nalezy wskazaé, ze podobnie jak w przypadku roszczenia o rente z
tytulu niezdolno$ci do pracy, tak i w przypadku renty socjalnej, Sad nie még} orzec o zmianie zaskarzonej decyzji, gdyz



bioragc pod uwage funkcje kontrolna, jaka sprawuje Sad, obowiazuje zasada dokonywania oceny zgodnosci z prawem
zaskarzonej decyzji wedle stanu na dzien jej wydania. W dacie wydania decyzji, a wiec 20 stycznia 2016r., M. S. nie
byla calkowicie niezdolna do pracy, nie spetniala zatem wymogu usprawniajacego ja do przyznania renty socjalnej.
Calkowicie niezdolna do pracy stala sie dopiero p6zniej, zatem moglaby co najwyzej ztozy¢ do organu rentowego nowy
wniosek o przyznanie tego Swiadczenia.

Sad, kierujac sie powyzszymi wzgledami ocenil odwolanie M. S. od decyzji z dnia 20 stycznia 2016r., znak: (...), jako

niezasadne i na podstawie art. 477 '#§ 1 k.p.c. oddalil je.



