Sygn. akt VII U 4648/19

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 6 kwietnia 2022r.

Sad Okregowy W. - Praga w Warszawie VII Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spotecznych
w skladzie:

Przewodniczacy: sedzia Agnieszka Stachurska

po rozpoznaniu na posiedzeniu niejawnym w dniu 6 kwietnia 2022r. w Warszawie
sprawy M. G.

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

o rente z tytulu niezdolnoéci do pracy

na skutek odwolania M. G.

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

z dnia 4 listopada 2019 roku, znak: (...)

zmienia zaskarzona decyzje w ten sposob, ze przyznaje M. G. rente z tytulu cze$ciowej niezdolnos$ci do pracy na okres
od 1 lipca 2019r. do 31 paZdziernika 2023 roku.

sedzia Agnieszka Stachurska

UZASADNIENIE

W dniu 8 listopada 2019r. M. G. zlozyt odwolanie od decyzji Zakladu Ubezpieczen Spolecznych (...) Oddziat w W. z 4
listopada 2019r., znak: (...), wnoszac o jej zmiane i przyznanie prawa do renty z tytulu niezdolnoéci do pracy.

Ubezpieczony zarzucil organowi rentowemu naruszenie przepisOw prawa materialnego przy wydawaniu decyzji,
odmawiajacej przyznania Swiadczenia rentowego. Wyjasnil, ze jest osoba niepelnosprawng z powodu wypadku,
majacego miejsce w 1992r., co zostalo potwierdzone orzeczeniem Komisji Lekarskiej do spraw Inwalidztwa i
Zatrudnienia nr 11 z dnia 8 stycznia 1997r., ktora zakwalifikowala go do II grupy inwalidéw, oraz w dalszych
orzeczeniach. Zmaga sie z dysfunkcja i zwyrodnieniem obu stawoéw kolanowych. Z powodu tych schorzen przebyt
zabieg operacyjny w 2011r. Ponadto wystepuje u niego niewydolnosé koniczyn dolnych, objawiajaca sie ich réznag
dlugoscia oraz znaczna szpotawos$cia stawow kolanowych, co powoduje bdle w odcinku ledZwiowym kregostupa,
uniemozliwiajace poruszanie sie. Ubezpieczony podniost takze, ze ma zwyrodnienie klatki piersiowej, co powoduje
problemy oddechowe i ograniczenie ruchu barku lewego oraz wplywa bezposérednio na wydolno$é calego organizmu.
Wymienione dolegliwo$ci skutkuja konieczno$cia stalej rehabilitacji, ograniczaja codzienne funkcjonowanie, zdolnosé
poruszania sie, dZzwigania oraz wykonywania pracy siedzacej. Zdaniem ubezpieczonego, Komisja Lekarska ZUS w
orzeczeniu z 31 pazdziernika 2019r. nie odniosta sie do zadnego z wymienionych schorzen, przez co blednie ocenita
jego zdolnoé¢ do podjecia pracy zawodowej, co spowodowalo wydanie zaskarzonej decyzji (odwolanie z dnia 7
listopada 2019r., k. 3 a.s.).

W odpowiedzi na odwolanie z dnia 15 listopada 2019r. Zaklad Ubezpieczenr Spotecznych (...) Oddzial w W. wniost

o oddalenie odwolania na podstawie art. 477'4 § 1 k.p.c., a uzasadniajac swe stanowisko wskazal, ze ubezpieczony



nie spehil przestanki z art. 57 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 17 grudnia 1998r. o emeryturach i rentach z Funduszu
Ubezpieczen Spolecznych. Orzeczeniem Komisji Lekarskiej ZUS z 31 pazdziernika 2019r. nie zostal uznany za osobe
niezdolng do pracy. W zwigzku z tym, z racji niespelnienia przestanki niezdolnosci do pracy, organ rentowy odmowit
ubezpieczonemu prawa do renty (odpowiedz na odwolanie z dnia 15 listopada 2019r., k. 4 a.s.).

Sad Okregowy ustalil nastepujacy stan faktyczny:

M. G., ur. w dniu (...), posiada wyksztalcenie wyzsze ( okoliczno$ci bezsporne). W okresie od 31 grudnia 1981r. do 31
stycznia 1982r. byl zatrudniony w (...) na stanowisku statystyka medycznego. Od 1 czerwca 1985r. do 12 pazdziernika
1985r. pracowal w Spoldzielni Pracy (...) w charakterze malarza pomieszczen produkeyjnych i biurowych. W 1986r.
ukonczyl studia prawnicze na Uniwersytecie (...). W okresie od 16 paZdziernika 1986r. do 22 maja 1988r. byl
zatrudniony w Prokuraturze Wojewo6dzkiej w W. na stanowisku aplikanta Prokuratury Rejonowej dla Dzielnicy W.
Z.. 0d 22 sierpnia 1988r. do 31 sierpnia 1992r. pozostawal w stosunku pracy z Zakladem Ubezpieczen Spolecznych
I Oddzial w W., gdzie zajmowal stanowiska starszego referenta oraz inspektora. W dniu 1 kwietnia 1992r. ulegl
wypadkowi w drodze z domu do pracy, doznajac urazu koniczyny dolnej oraz klatki piersiowej. Natomiast w dniu 29
listopada 1992r. zostal poszkodowany w wypadku komunikacyjnym, doznajac wieloodlamowego zlamania koneczyn
dolnych, przez co trafil do szpitala i byl leczony operacyjnie. W okresie od 1 wrzeénia 1992r. do 14 lutego 1996r.
pracowal w Najwyzszej Izby Kontroli, natomiast od 15 lutego 1996r. byt inspektorem w Urzedzie Dzielnicy S.
Gminy W. (...). W dniu 3 grudnia 1996r. zlozyt do Zakladu Ubezpieczenn Spolecznych (...) Oddzial w W. wniosek o
przyznanie renty inwalidzkiej. Orzeczeniem Komisji Lekarskiej do Spraw Inwalidztwa i Zatrudnienia zostal zaliczony
do drugiej grupy inwalidéw z ogo6lnego stanu zdrowia. W dniu 16 stycznia 1997r. Zaklad Ubezpieczenn Spoltecznych
(...) Oddzial w W. wydal decyzje znak:(...), w ktérej przyznal M. G. rente inwalidzka drugiej grupy. Natomiast z
racji wypadku komunikacyjnego, ktéry nastapil w dniu 29 listopada 1992r., ubezpieczonemu nie zostala przyznana
renta wypadkowa, poniewaz bylo to zdarzenie majace zwiazek z prowadzona przez ubezpieczonego dzialalnoscia
gospodarcza, ktéra nie byla tytulem do ubezpieczenia spotecznego, co wskazal Zaklad Ubezpieczen Spolecznych w
decyzji odmownej z 19 lutego 1997r., znak: (...) (...) (...). Decyzja ta nie zostala zmieniona na skutek odwotania
ubezpieczonego. Sad Wojewodzki w Warszawie oraz Sad Apelacyjny w Warszawie potwierdzily shuszno§é stanowiska
organu rentowego. Z kolei decyzja z 6 lutego 1998r., znak: (...), renta inwalidzka przyznana ubezpieczonemu, z mocy
prawa stala sie rentg z tytulu calkowitej niezdolnoéci do pracy. Natomiast w dniu 2 lutego 1999r. organ rentowy
wydal decyzje znak: (...) o zawieszeniu wyplaty §wiadczenia rentowego, o co wnioskowal ubezpieczony w zwiazku z
przekroczeniem rocznego limitu dochodowego z tytulu zatrudnienia na umowie o prace. Nastepnie w decyzji z 26
marca 2001r., znak: 20/1/18108902, przyznano M. G. rente z tytulu czeSciowej niezdolnoéci do pracy na okres do 31
stycznia 2003r. Wyplata Swiadczenia zostala jednak zawieszona z powodu osiggania przez ubezpieczonego dochodu
w kwocie przekraczajacej 130 % przecietnego wynagrodzenia (dyplom ukonczenia (...), Swiadectwa pracy; decyzje
ZUS; orzeczenia Komisji do Spraw Inwalidztwa i Zatrudnienia; za$wiadczenia o zatrudnieniu i wynagrodzeniu;
poswiadczenia dla celéw $wiadczen emerytalno-rentowych, odpis wyroku Sadu Wojewodzkiego w Warszawie; odpis
wyroku Sadu Apelacyjnego w Warszawie — nienumerowane karty akt rentowych M. G.).

M. G. stale odczuwa skutki wypadku komunikacyjnego, ktéry mial miejsce w dniu 29 listopada 1992r., kiedy to przebyt
zlamanie obu ko$ci udowych i blizszej nasady koSci ramiennej lewej, przez co wielokrotnie byt leczony operacyjnie.
Ubezpieczony ma wydatne zmiany zwyrodnieniowe w stawach kolanowych oraz znieksztalcone trzony obu kosci
udowych, a takze zmiany zwyrodnieniowe w kregostupie piersiowym. U ubezpieczonego rozpoznano chonodromalacje
klykcia przysrodkowego kosci udowej prawej IV stopnia. Ponadto ubezpieczony ma zestarzate uszkodzenie lakotki
w wyniku przebytego urazu lub oderwania, co kwalifikuje schorzenie do leczenia operacyjnego. W 2011r. przebyt
artroskopie prawego stawu kolanowego, ma problemy z poruszaniem, béle obu kolan i lewej reki (orzeczenie lekarza
orzecznika z 11 stycznia 2001r.; opis badania Rtg stawu kolanowego; opis badania Rtg klatki piersiowej; karta
informacyjna lecznicy specjalistyczno-zabiegowej; karta informacyjna leczenia szpitalnego z 10 stycznia 2011r.; karta
informacyjna leczenia szpitalnego z 28 kwietnia 2011r. — nienumerowane karty akt rentowych M. G.).

Z uwagi na nasilajgce sie problemy zdrowotne, wplywajace bezpoérednio na wykonywanie pracy zawodowej, w dniu
31 lipca 2019r. ubezpieczony zlozyl w Zakladzie Ubezpieczen Spolecznych (...) Oddzial w W. wniosek o rente z



tytulu niezdolnoéci do pracy. W informacji o okresach skladkowych i nieskladkowych wskazal podmioty, z ktérymi
pozostawat w stosunku pracy od 1 kwietnia 1997r. oraz zamies$cil informacje o prowadzeniu dzialalno$ci gospodarczej
w latach 2015-2018. Zgodnie z ta informacja i przedstawionymi dokumentami ubezpieczony w okresie od 1 kwietnia
1997r. do 30 czerwca 1998r. pozostawal w stosunku pracy z (...) spolka z ograniczona odpowiedzialno$cig, gdzie
zajmowal stanowisko zastepcy dyrektora dziatu finansowo-prawnego. Nastepnie od 1 lipca 1998r. do 31 grudnia
1999r. byt specjalista w biurze kontroli wewnetrznej w Banku (...) S.A. Od 1 grudnia 1999r. do 30 czerwca 2003r.
pracowal w Urzedzie Miasta Stotecznego W.. Od 1 lipca 2003r. do 31 marca 2005r. byl zatrudniony w Centrali
Banku (...) w W.. Od 14 lipca 2005r. do 29 lutego 2012r. byl pracownikiem w Zakladzie (...) w Dzielnicy S. (...)
W., a od 1 marca 2012r. do 31 grudnia 2014r. pracowal jako dyrektor generalny w (...) sp. z 0.0. Od 19 stycznia
2015r1. do 31 stycznia 2018r. prowadzil dzialalno$¢ gospodarcza pod nazwa M. G. (...), przy czym okresy podlegania
ubezpieczeniom z tego tytulu to 19 stycznia 2015r. — 31 stycznia 2017r. oraz 1 lutego 2017r. — 6 marca 2017r.
Orzeczeniem Powiatowego Zespotu do Spraw Orzekania o Niepelnosprawno$ci ubezpieczony zostal zaliczony do os6b
o umiarkowanym stopniu niepelnosprawnosci (wniosek o rente z 31 lipca 2019r., k. 1-3 akt organu rentowego;
informacja o okresach skladkowych i niesktadkowych, k. 6 akt organu rentowego; wydruk z CEIDG, k. 9 akt organu
rentowego; $Swiadectwa pracy, k. 10-15 akt organu rentowego; orzeczenia o stopniu niepelosprawnosci, k. 16-22
akt organu rentowego; poswiadczenie dla celéw emerytalno — rentowych z dnia 19 sierpnia 2019r., k. 53 akt organu
rentowego).

W zwigzku z wnioskiem zlozonym w dniu 31 lipca 2019r. M. G. zostal skierowany na badanie do lekarza specjalisty
konsultanta oraz do lekarza orzecznika ZUS. W opinii lekarza konsultanta stwierdzono utykanie ubezpieczonego na
konczyne dolna prawa, a jednoczeénie wydolno$¢ chodu na palcach i pietach. Koniczyna dolna prawa jest skrocona
o okolo 1 cm, a dodatkowo u ubezpieczonego wystepuje szpotawos$¢ prawego podudzia, ograniczenie zgiecia stawu
biodrowego prawego oraz deficyt wyprostu stawu kolanowego prawego. Jednocze$nie lekarz konsultant stwierdzil
prawidlowy zakres ruchow stawow skokowych na wszystkich plaszczyznach. Zwrdcil uwage na ograniczong sprawnosé
stawu barkowego lewego, znaczne ograniczenie jego rotacji zewnetrznej i cze$ciowe prostowanie oraz prawidlowa
ruchomos$¢ i funkcje chwytne lewego nadgarstka. Majac na wzgledzie opinie lekarza konsultanta, lekarz orzecznik
ZUS w orzeczeniu z dnia 25 wrze$nia 2019r. stwierdzil, iz M. G. nie jest osoba niezdolna do pracy. Wskazal,
ze przy wydawaniu orzeczenia uwzglednil dokumentacje z przebiegu leczenia ubezpieczonego do 2019r., a takze
za$wiadczenia o stanie zdrowia. Nastepnie, po wniesieniu sprzeciwu od powyzszego orzeczenia, ubezpieczony zostal
skierowany do komisji lekarskiej ZUS, ktora orzeczeniem z dnia 31 paZzdziernika 2019r. podtrzymata stanowisko
lekarza orzecznika co do braku niezdolno$ci do pracy, potwierdzajac ze stwierdzone u ubezpieczonego dysfunkcje
nie naruszajg sprawnos$ci organizmu i nie powoduja utraty zdolnosci do pracy zgodnie z poziomem posiadanych
kwalifikacji (opinia specjalistyczna lekarza konsultanta z 17 wrze$nia 2019r., nienumerowane karty akt organu
rentowego; orzeczenie lekarza orzecznika z 25 wrze$nia 2019r., k. 26 akt organu rentowego; orzeczenie komisji
lekarskiej z 31 pazdziernika 2019r., k. 27 akt organu rentowego).

Decyzja z dnia 4 listopada 2019r., znak: (...), Zaklad Ubezpieczenn Spolecznych (...) Oddzial w W. odmoéwil M. G.
prawa do renty z tytulu niezdolnosci do pracy. W decyzji organ rentowy wskazal, ze okresy sktadkowe ubezpieczonego
wynosza 27 lat, 4 miesiace i 2 dni, a okresy nieskladkowe — 6 lat, 4 miesigce i 18 dni (acznie 33 lata, 8 miesiecy i 20
dni) (decyzja ZUS z 4 listopada 2019r. k. 4 a.r.).

Sad postanowieniem z dnia 27 listopada 2019r. dopuscil dowod z opinii bieglego sadowego ortopedy celem ustalenia,
czy ubezpieczony jest zdolny czy tez calkowicie lub cze$ciowo niezdolny do pracy zarobkowej ze szczegblnym
wskazaniem daty jej powstania oraz czy jest to niezdolnoé¢ trwala czy okresowa, a jezeli okresowa, to na jaki okres.
Ponadto z uwagi na wniosek ubezpieczonego zgloszony w piSmie procesowym z 5 grudnia 2019r., Sad postanowieniem
z 22 stycznia 2020r. dopuscil dowdd z opinii bieglego sadowego pulmonologa na takie same okolicznosci, jak biegtego
sadowego z dziedziny ortopedii (postanowienie z dnia 27 listopada 2019r., k. 6 a.s.; pismo procesowe ubezpieczonego
z 5 grudnia 2019r., k. 10 a.s.; postanowienie z dnia 22 stycznia 2020r., k. 14 a.s.).

Biegla sadowa specjalistka choréb pluc B. Z. w opinii z 17 marca 2020r. zwrdcila uwage na umiarkowang
niepelnosprawno$¢ ubezpieczonego, potwierdzona orzeczeniami Powiatowego Zespolu ds. Orzekania o



Niepelnosprawnoéci. Stwierdzila wystepowanie dusznoéci w czasie upalnej pogody oraz gorsza tolerancje
wysitku lacznie z bélami za mostkiem, co ma bezposrednia przyczyne w obrazeniach odniesionych w wypadku
komunikacyjnym z 1992r. Biegla nie rozpoznala schorzen kardiologicznych. Wskazala, ze ubezpieczony nie choruje
na choroby przewlekle, nie przyjmuje lekow stalych, jedynie okresowo preparaty kwasu hialuronowego. Jest osoba
niepalaca. Ponadto rozpoznala u ubezpieczonego nadwage, ustalajac wskaznik BMI wynoszacy 28,71. Wskazala,
ze czynno$¢ serca ubezpieczonego jest miarowa, wystepuje prawidlowy szmer pecherzykowy nad plucami bez
szmeréw dodatkowych, saturacja spoczynkowa jest rowna 98 %, brak jest powiekszenia wezldéw chtonnych. Wedlug
bieglej ubezpieczony nie przejawia cech przewleklego zapalenia oskrzeli oraz objawéw modelowania tchawicy.
Serce i naczynia ptucne funkcjonuja prawidlowo, ale wystepuja zmiany zwyrodnieniowe w kregostupie piersiowym.
Brak jest przewleklej choroby ukladu oddechowego i jakichkolwiek odchylen od normy. Ubezpieczony z przyczyn
pulmonologicznych nie byl wiec i nie jest niezdolny do pracy, zwlaszcza umyslowej (opinia bieglej sadowej B. Z. z 17
marca 2020r., k. 26 a.s.).

Biegly sadowy z zakresu ortopedii R. K. stwierdzil cze$ciowa niezdolno$¢ do pracy ubezpieczonego, nie zgadzajac
sie tym samym z Komisja Lekarska ZUS. Na podstawie dokumentacji medycznej ustalil, iz przyczyna dolegliwoéci
ortopedycznych M. G. sa przede wszystkim urazy odniesione w wypadku komunikacyjnym w 1992r. Jednocze$nie
zwrocit uwage na przebyta przez ubezpieczonego trzykrotna artroskopie kolana prawego w 2011r. Odnoszac sie z kolei
do ustalen Komisji Lekarskiej ZUS na temat ograniczenia sprawnosci biodra prawego, lewego kolana, ograniczenia
ruchoéw rotacyjnych lewego ramienia, a takze utrudnionego chodu ubezpieczonego, stwierdzil ze wymienione
dolegliwos$ci §wiadcza o nieprzerwanie istniejgcym stanie chorobowym narzadéw ruchu, ktéry z racji swej istoty nie
mogt ulec poprawie. Zmiany zwyrodnieniowe stawdw rzutuja na sprawnos$é i estetyke chodu. Ubezpieczony, w ocenie
bieglego, nie jest osoba sprawna. Upo$ledzenie sprawnosci lewej konczyny moze utrudniaé poshugiwanie sie laska
lub kulg ortopedyczng. Poza tym stan narzadéw ruchu wspolgra z orzeczong niepelnosprawnoscia umiarkowana.
Biegly zarekomendowal ubezpieczonemu leczenie stawéw kolanowych, w tym leczenie operacyjne, celem poprawy
zdolno$ci lokomocyjnych. Zarazem jednak stwierdzil, ze opisane schorzenia narzadu ruchu czynia ubezpieczonego
osoba dlugotrwale, czeSciowo niezdolng do pracy do konca pazdziernika 2023r. (opinia biegltego sadowego ortopedy
z 8 marca 2021r., k. 63-64 a.s.).

Opinia biegltego sadowego ortopedy zostala zakwestionowana przez organ rentowy, ktéry zwrdcil uwage na brak
wskazania daty powstania niezdolnoSci do pracy oraz wydanie opinii w trybie zaocznym, bez udziatu ubezpieczonego,
w przeciwienstwie do sposobu orzekania przez Komisje Lekarskg ZUS, ktora stwierdzila brak niezdolnos$ci do pracy
ubezpieczonego. Organ rentowy wnidst zatem o dopuszczenie dowodu z opinii innego bieglego ortopedy (pismo
procesowe organu rentowego z 2 kwietnia 2021r. z zalgcznikiem, k. 73- 74 a.s.).

Postanowieniem z 12 kwietnia 2021r. Sad dopuscil dowod z opinii bieglego sadowego ortopedy - innego niz biegly
sadowy R. K. (postanowienie z 12 kwietnia 2021r., k. 76 a.s.).

Biegly sadowy ortopeda dr n. med. P. R. w opinii sporzadzonej na podstawie akt, w tym na podstawie dokumentacji
medycznej ztozonej przez ubezpieczonego w zalaczeniu do pisma procesowego z 21 maja 2021r., stwierdzil ze ustalenie
zdolno$ci ubezpieczonego do podjecia pracy bedzie mozliwe po przeprowadzeniu naocznego badania. Zarazem
wskazal na istnienie schorzen ortopedycznych dotychczas ustalonych, zwigzanych z wypadkiem z 1992r. oraz faktem
odbytych zabiegéw leczniczych stawow kolanowych w 2011r. Dodatkowo podniosl, Ze konieczne do wydania opinii
jest przedstawienie przez ubezpieczonego badan radiologicznych (opinia biegtego sadowego P. R. z 8 czerwca 2021r.,
k. 113-115 a.s.).

Ubezpieczony wraz z pismem procesowym z 8 lipca 2021r. przedlozyl wyniki badan RTG i USG konczyn gbérnych i
dolnych. Postanowieniem z 27 lipca 2021r. Sad dopuscil dowdd z opinii uzupelniajacej bieglego sadowego ortopedy
P. R. (pismo procesowe ubezpieczonego z 8 lipca 2021r. z zalacznikami, k. 127 — 128 a.s.; postanowienie z dnia 27
lipca 2021r., k. 129 a.s.).



W opinii uzupeliajacej wydanej w dniu 5 pazdziernika 2021r. dr n. med. P. R., po analizie dokumentacji
oraz naocznym badaniu ubezpieczonego, wskazal ze ubezpieczony jest cze$ciowo niezdolny do pracy z powodow
ortopedycznych. Uzasadniajac takie stanowisko wyjasnil, iz przyczyna dysfunkeji ubezpieczonego sa wielomiejscowe
urazy narzadu ruchu, spowodowane w wypadku komunikacyjnym z 1992r., polegajace na zlamaniu obu kosci
udowych, ztamaniu lewej goleni oraz ztamaniu wieloodlamowym blizszej nasady lewej kosci ramiennej. Ubezpieczony
byl operowany w zakresie lewej goleni oraz lewego barku. Zlamanie koSci udowych leczone bylo nieoperacyjnie. W
dalszym leczeniu kilka razy wystepowaly zabiegi operacyjne. W 1993r. wykonano uwolnienie zrostoéw lewego stawu
barkowego oraz usuniecie stabilizatora zewnetrznego lewej goleni. W 1994r. wykonano usuniecie nadmiaru kostniny
z prawego uda i uwolnienie zrostow glowy posredniej mie$nia czworoglowego. W 2011r. wykonano synovectomie
czeSciowa, wyrébwnanie brzegu lakotki, resekcje faldu, usuniecie zrostow, plastyke dotu miedzyklykciowego lewego
stawu. Ustalono rozpoznanie przykurczu stawu kolanowego prawego, stenoze dotu miedzyklykciowego, uszkodzenie
brzezne lakotki przysrodkowej, zwloknialy fald podrzepkowy blony maziowej, chondromolacje III stopnia stawu
rzepkowo-udowego i klykcia przySrodkowego, liczne zrosty i zbliznowacenia wewnatrzstawowe. Rozpoznano takze
chondromalacje stawu rzepkowo-udowego III/IV stopnia. Ubezpieczonemu wykonano mikroztamania dna ubytku
oraz przeszczep autologiczny chondrocytéw. Zdiagnozowano chondromolacje klykcia przysrodkowego kosci udowe;j
prawej IV stopnia. Po badaniu naocznym ubezpieczonego w dniu 15 wrze$nia 2021r. biegly sadowy stwierdzil
nieznacznie wymuszony przykurcz w stawach kolanowych oraz asymetryczny chod kaczkowaty. Zwrocil uwage
na asymetryczno$¢ barkéow i widoczne blizny pooperacyjne. Wskazal, ze ubezpieczony zachowuje krzywizne
kregostupa, ktorego ruchy bierne i czynne sa bolesne w konicowych fazach ruchu. Stawy skokowe sa symetryczne
i zachowujg prawidlowa ruchomoé¢. Stan ortopedyczny ubezpieczonego narusza sprawno$¢ organizmu. Ocena
zdolno$ci narzadéw ruchu nie pozwala ubezpieczonemu na wykonywanie pracy o charakterze biurowym, co
potwierdzaja zwyrodnienia wykazane réwniez w badaniach radiologicznych. Proces zwyrodnieniowy jest postepujacy.
Badanie wykonywane przez bieglego potwierdzilo znaczna niewydolnoé¢ bdlowa i lokomocyjna obu kolan. Zakres
zdolno$ci poruszania wyklucza mozliwo$¢ sprawnego chodzenia oraz utrzymywanie przez dluzszy czas pozycji
siedzacej. Uzywanie lasek lokciowych jest utrudnione lub wrecz niemozliwe z powodu dysfunkcji lewego barku.
Wedlug bieglego stan narzadéw ruchu bedzie ulegal pogorszeniu, co nie rokuje odzyskania zdolnosci do pracy.
Ewentualna poprawa stanu zdrowia moglaby nastapi¢ po wykonaniu zabiegu protezoplastyki stawéw kolanowych.
Ponowna weryfikacja moglaby nastapi¢ po uplywie okolo 2 lat od dnia badania. Biegly podkreslil dodatkowo, ze
dokonana przez niego ocena stanu zdrowia ubezpieczonego jest zbiezna z opinia bieglego sadowego R. K.. Jesli chodzi
natomiast o date powstania niezdolnoSci do pracy, to podkreslil, ze jest ona trudna do precyzyjnego ustalenia, gdyz
proces dekompensacji narzadu ruchu postepowal stopniowo i jest to raczej pewien okres czasu niz konkretna data.
Niemiej jednak, biorgc pod uwage dostepna dokumentacje, wedtug bieglego mozna uznaé, ze niezdolno$é do pracy
datuje sie na rok 2017 (opinia bieglego dr n. med. P. R. z 5 pazdziernika 2021r., k. 139-142 a.s.).

Powyzszy stan faktyczny zostat ustalony w oparciu o wymienione dokumenty, ktére Sad ocenit jako wiarygodne, gdyz
ich tre$¢ i forma nie budzila zastrzezen i nie byla kwestionowana przez strony postepowania.

Ustalajac stan faktyczny Sad oparl sie rowniez na opiniach bieglych sadowych z zakresu pulmonologii oraz ortopedii.
Kazda z opinii zostala sporzadzona w sposéb fachowy i rzetelny, w dwoch przypadkach w oparciu o badania
przedmiotowe oraz z uwzglednieniem dokonanej przez biegltych analizy dokumentacji medycznej. Poza tym wnioski
bieglych, odnoszace sie do tezy dowodowej, zostaly sformutowane w sposob jednoznaczny i konkretny oraz zostaly
nalezycie uzasadnione.

Ubezpieczony nie kwestionowal opinii bieglych. Organ rentowy natomiast zglosilt zarzuty wobec opinii sporzadzonych
przez bieglych sadowych ortopedéw. W stosunku do opinii bieglego sadowego R. K. wysungl zarzut brak wskazania
daty powstania niezdolno$ci do pracy oraz podnioésl, ze opinia zostala wydana w trybie zaocznym, bez udzialu
ubezpieczonego. Z kolei odnoszac sie do opinii dr n. med. P. R., przewodniczacy komisji lekarskich ZUS wskazal,
ze opisywane przez bieglego upo$ledzenia sprawnosci sa niewielkie i nie w takim stopniu, by orzeka¢ dlugotrwala
niezdolnoé¢ do pracy, a zwlaszcza od 2017r., kiedy ubezpieczony pracowal. Poza tym od daty badania przez



konsultanta ortopede ZUS we wrze$niu 2019r. nie zostala przedstawiona nowa dokumentacja potwierdzajaca
pogorszenie stanu zdrowia (pismo procesowe organu rentowego z 24 listopada 2021r. z zalgcznikiem, k. 154-155 a.s.).

Sad nie uwzglednil ww. zarzutéw. Oczywiécie stuszne byly uwagi Zakladu, ze biegly R. K. nie przeprowadzil badania
ubezpieczonego i nie wskazal daty powstania niezdolno$ci do pracy, jednak te braki nie dyskwalifikujg koncowej
oceny dotyczacej tego, ze M. G. jest czeSciowo niezdolny do pracy do konica pazdziernika 2023r., tym bardziej ze
takie stanowisko potwierdzil drugi z bieglych sagdowych ortopedow, ktory przeprowadzil badanie ubezpieczonego, jak
i dokonal analizy w zakresie daty powstania niezdolno$ci do pracy. Jesli chodzi o stwierdzenie niezdolnoSci do pracy,
jej stopnia i czasu trwania, to potwierdzil stanowisko poprzednika.

Uwzgledniajac wskazane okolicznosSci Sad zaaprobowal obie opinie. Pierwsza z nich byla niepelna, ale jej wnioski sa
sluszne. Na takie same wskazal biegly sadowy P. R., ktéry — wbrew zarzutom Zakladu — opisal takie uposledzenie
narzadu ruchu, ktére — nawet dla osoby nie dysponujacej wiedza specjalistyczng — jest znaczace. Potwierdza
ono ograniczenia w zakresie wykonywania pracy zarobkowej, nawet umyslowej, gdyz ubezpieczony, z powodow
na ktére wskazal ww. biegly, a do ktorych nie odnioést sie ZUS, nie moze pozostawaé przez dluzszy czas w
pozycji siedzacej. Opinia bieglego P. R. wskazuje zreszta jeszcze i na inne aspekty istotne z punktu widzenia
funkcjonowania ubezpieczonego, w tym mozliwosci wykonywania pracy zarobkowej. Do tych aspektéw organ
rentowy nie ustosunkowatl sie jednak szczegblowo, a jedynie ogélnie sformulowal zarzuty. Nie uwzglednit przy tym
sygnalizowanej przez bieglego okoliczno$ci poglebiajacych sie dysfunkeji u M. G., braku mozliwoSci sprawnego
chodzenia, a takze trudnoSci badz niemozno$ci uzywania laski badz kul lokciowych z powodu duzej dysfunkcji lewego
braku. Na podobne ograniczenia wskazat réwniez biegly sadowy R. K., a takze lekarz konsultant ZUS we wrze$niu
2019r. Jego ocena byla jednak odmienna, co nie dowodzi tego, iz jest sluszna. Zdaniem Sadu, oceniajgc opinie
bieglych, nalezy ich wnioski odnosi¢ do dokumentacji medycznej oraz stanu zdrowia wnioskodawcy, jaki opisali
biegli, a weczeéniej organy orzecznicze ZUS, a nie do oceny, jakiej dokonali lekarze badajacy ubezpieczonego w ZUS,
gdyz ocena ta moze by¢ wadliwa. W zwigzku z tym organ rentowy, zglaszajac zastrzezenia wobec opinii, powinien
koncentrowac je na zarzutach natury medycznej, odwolujacych sie do konkretnych danych medycznych, a nie do ocen
lekarzy ZUS, ktore nie musza by¢ poprawne. W przedmiotowej sprawie takich zarzutéw o charakterze medycznym
zabraklo, wobec tego zdaniem Sadu, brak bylo podstaw do uwzglednienia wniosku o powolanie kolejnego bieglego
sadowego ortopedy. Sad zatem postanowieniem wydanym na posiedzeniu niejawnym w dniu 27 listopada 2021r., na

podstawie art. 235(P §1 pkt 21 5 k.p.c., pominal wskazany wniosek organu rentowego. Uzasadniajac podjeta decyzje
dodatkowo wskaza¢ nalezy, ze zgodnie z zadaniem ubezpieczonego zostal dopuszczony dowdd z opinii bieglych z
dziedziny pulmonologii oraz ortopedii. Na wniosek organu rentowego Sad dopuscit rowniez dowdd z opinii innego
lekarza ortopedy — z pominieciem R. K.. Obie opinie ortopeddéw okazaly sie zbiezne. W tej sytuacji ponowne badanie
ortopedyczne byloby nieistotne dla rozstrzygniecia sprawy, gdyz dotyczyloby prowadzenia dowodu wzgledem faktu
juz udowodnionego, a wiec czeéciowej niezdolnosci do pracy. W zwiazku z tym zadanie kolejnych opinii byloby
nieprzydatne. Dodatkowo warto przypomnieé, ze obowigzek prowadzenia dowodu z dalszych opinii powstaje dopiero
wtedy, gdy przeprowadzona opinia zawiera luki, jest niekompletna, niejasna, czy nienalezycie uzasadniona. Wtedy gdy
ekspertyza nie pozwala organowi orzekajacemu zweryfikowaé zawartego w niej rozumowania.( por. postanowienie
Sadu Najwyzszego - Izba Pracy i Ubezpieczen Spotecznych z dnia 7 pazdziernika 202o0r. II UK 278/19). Ponadto
Sad ma obowiazek prowadzenia postepowania dowodowego w granicach wyznaczonych inicjatywa stron i potrzeba
procesowa dostatecznego wyjasnienia okoliczno$ci spornych( por. Wyrok Sagdu Najwyzszego - Izba Cywilna z dnia 23
kwietnia 2021r. V CSKP 82/21). W przedmiotowej sprawie opinie sporzadzone przez bieglych nalezalo zaaprobowaé
z powoddw, ktore zostaly wskazane, zatem przeprowadzenie kolejnego dowodu wskazanego przez organ rentowy,
zmierzaloby do przedtuzenia postepowania, sprzeciwiajac sie tym samym zasadzie szybkoSci postepowania wyrazonej
wart. 6 k.p.c.

Sad Okregowy zwazyl, co nastepuje:

Rozpoznanie sprawy w analizowanym przypadku nastgpilo na posiedzeniu niejawnym. Taka mozliwoé¢ daje art. 148"
§ 1 k.p.c. (Dz. U. z 2021r., poz. 11), ktory przewiduje, ze sad moze rozpozna¢ sprawe na posiedzeniu niejawnym, gdy



pozwany uznal powodztwo lub gdy po zlozeniu przez strony pism procesowych i dokumentéw, w tym réwniez po
wniesieniu zarzutow lub sprzeciwu od nakazu zaplaty albo sprzeciwu od wyroku zaocznego, Sad uzna — majac na
wzgledzie caloksztalt przytoczonych twierdzen i zgloszonych wnioskéw dowodowych — ze przeprowadzenie rozprawy
nie jest konieczne. W przedmiotowej sprawie zadna ze stron nie wnioskowala o przeprowadzenie rozprawy, jak
roéwniez o przestuchanie Swiadkéw i stron. Wobec tego Sad, majac na uwadze ww. okoliczno$é, jak rowniez brak
mozliwo$ci przeprowadzenia przez Sad z urzedu dowodéw wymagajacych wyznaczenia rozprawy, ocenil, ze jej
przeprowadzenie nie jest konieczne, co w konsekwencji pozwolilo na rozpoznanie sprawy i wydanie rozstrzygniecia
na posiedzeniu niejawnym. O takim sposobie zalatwienia sprawy Sad wcze$niej uprzedzil strony, powolujac sie

dodatkowo na art. 15 zzs' ustawy z dnia 2 marca 2020r. o szczeg6lnych rozwigzaniach zwigzanych z zapobieganiem,
przeciwdzialaniem i zwalczaniem COVID-19, innych choréb zakaZnych oraz wywolanych nimi sytuacji kryzysowych
(Dz.U.z2020r., poz. 1842) i udzielajac stronom tygodniowego terminu na zlozenie pism procesowych prezentujacych
ich stanowiska w sprawie (k. 168 a.s.).

Przechodzac do rozwazan dotyczacych zasadnos$ci odwolania, w pierwszej kolejnoSci wskazaé nalezy, ze renta z tytulu
niezdolnoéci do pracy moze by¢ przyznana ubezpieczonemu, ktéry spelnia lacznie przestanki okre$lone w art. 57 ust.
1 ustawy z dnia 17 grudnia 1998r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych (tekst jedn. Dz. U.
7 2022r., poz. 504, dalej jako ustawa emerytalna), a wiec:

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 11 2, pkt 3 lit. b, pkt 4, 6, 71 9, ust.
2 pkt 1, 3-8 1 9 lit. a, pkt 10 lit. a, pkt 11-12, 13 lit. a, pkt 14 lit. a i pkt 15-17 oraz art. 7 pkt 1-3, 5 lit. a, pkt 6 i 12 albo
nie pézniej 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.

Pierwsza z przestanek, a wiec niezdolno$¢ do pracy jest kategoria ubezpieczenia spolecznego laczaca sie z
calkowita lub czeéciowa utrata zdolnosci do pracy zarobkowej z powodu naruszenia sprawno$ci organizmu bez
rokowania jej odzyskania po przekwalifikowaniu (art. 12 ustawy emerytalnej). Przy ocenie stopnia i trwaloéci
tej niezdolnoSci oraz rokowania co do jej odzyskania uwzglednia sie zaré6wno stopiefi naruszenia sprawnosci
organizmu, mozliwo$¢ przywroécenia niezbednej sprawnos$ci w drodze leczenia i rehabilitacji, jak i mozliwo$¢
wykonywania pracy dotychczasowej lub podjecia innej oraz celowoéc przekwalifikowania zawodowego, biorac pod
uwage rodzaj i charakter dotychczas wykonywanej pracy, poziom wyksztalcenia, wiek i predyspozycje psychofizyczne
ubezpieczonego (art. 13 ust. 1 ustawy emerytalnej) (por. wyrok Sadu Najwyzszego — Izba Administracyjna, Pracy i
Ubezpieczen Spolecznych z 28 stycznia 2004r., IT UK 222/03).

Przepis art. 12 ustawy emerytalnej rozréznia dwa stopnie niezdolnosci do pracy - calkowity i czeéciowa. Zgodnie
z ust. 3 ww. przepisu, czeSciowo niezdolng do pracy jest osoba, ktéra w znacznym stopniu utracita zdolnoéé do
pracy zgodnej z poziomem posiadanych kwalifikacji. Z kolei calkowita niezdolno§¢ do pracy polega na utracie
zdolnosci do wykonywania jakiejkolwiek pracy. Przestanka niezdolnosci do jakiejkolwiek pracy odnosi sie do kazdego
zatrudnienia w innych warunkach niz specjalnie stworzone na stanowiskach pracy odpowiednio przystosowanych
do stopnia i charakteru naruszenia sprawnoS$ci organizmu (por. wyroki Sadu Najwyzszego: z dnia 8 grudnia
2000r., sygn. akt IT UKN 134/00 i z dnia 7 wrzeénia 1979r., sygn. akt II URN 111/79). Dokonujac analizy pojecia
»calkowita niezdolno$¢ do pracy" nalezy bra¢ pod uwage zaréwno kryterium biologiczne (stan organizmu dotknietego
schorzeniami naruszajacymi jego sprawno$¢ w stopniu powodujacym catkowita niezdolno$¢ do jakiejkolwiek
pracy), jak i ekonomiczne (catkowita utrata zdolno$ci do zarobkowania wykonywaniem jakiejkolwiek pracy). Osoba
calkowicie niezdolng do pracy w rozumieniu art. 12 ust. 2 ustawy emerytalnej jest wiec osoba, ktéra spehita
obydwa te kryteria, czyli jest dotknieta uposledzeniem zaréwno biologicznym, jak i ekonomicznym (por. wyrok Sadu
Najwyzszego z dnia 21 grudnia 2004r., sygn. akt I UK 28/04). Z kolei wyjasnienie czeSciowej niezdolnoéci do pracy



i tresci pojecia ,pracy zgodnej z poziomem posiadanych kwalifikacji” wymaga uwzglednienia zar6wno kwalifikacji
formalnych (czyli zakresu i rodzaju przygotowania zawodowego udokumentowanego $wiadectwami, dyplomami,
za$wiadczeniami), jak i kwalifikacji rzeczywistych (czyli wiedzy i umiejetnoSci faktycznych, wynikajacych ze zdobytego
do$wiadczenia zawodowego) ( por. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 15 wrze$nia 2006r., sygn. akt I UK 103/06).
Dopiero zatem zmiana zawodu w ramach posiadanych kwalifikacji i brak rokowan odzyskania zdolnoéci do pracy po
przekwalifikowaniu dajg podstawe do przyznania renty z tytulu czeSciowej niezdolno$ci do pracy (por. wyroki Sadu
Najwyzszego: z dnia 13 pazdziernika 2009r., sygn. akt II UK 106/09, z dnia 8 maja 2008r., sygn. akt I UK 356/07, z
dnia 11 stycznia 2007r., sygn. akt Il UK 156/06 i z dnia 25 listopada 1998r., sygn. akt I UKN 326/98). Jak wskazal Sad
Najwyzszy w wyroku z dnia 7 lutego 2006r. ( sygn. akt I PK 153/05) czeSciowej niezdolno$ci do pracy, polegajacej na
utracie w znacznym stopniu zdolnoéci do pracy zgodnej z poziomem posiadanych kwalifikacji, nie wyklucza mozliwosé
podjecia przez ubezpieczonego pracy nizej kwalifikowanej. Ubezpieczony, ktory jest czeSciowo niezdolny do pracy
moze by¢ jednoczeénie z samej definicji zdolny do pracy zgodnej z posiadanymi kwalifikacjami w nieznacznym
stopniu. Tak samo, gdy ubezpieczony wykonuje prace, ktéra nie jest zgodna z posiadanymi kwalifikacjami, a juz
na pewno, gdy jest praca ponizej poziomu posiadanych kwalifikacji. Aktualny jest zatem poglad o koniecznoSci
ujmowania lacznie aspektu medycznego i ekonomicznego niezdolnosci do pracy (por. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia
10 czerwca 1999r., sygn. akt II UKN 675/98).

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

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

Badajac istnienie analizowanej, a w przedmiotowej sprawie spornej przeslanki warunkujacej przyznanie
ubezpieczonemu prawa do renty z tytulu niezdolnoéci do pracy, Sad dopuscil dowod z opinii bieglej sadowej z zakresu
choréb phuc oraz dowod z opinii dwbch bieglych sadowych z zakresu ortopedii. Biegla sadowa z zakresu chorob phuc B.



7. wskazala, ze z przyczyn pulmonologicznych ubezpieczony nie jest osobg niezdolng do pracy. Z kolei biegly sadowy z
zakresu ortopedii R. K. wskazal, ze ubezpieczony jest osoba cze$ciowo niezdolng do pracy na okres do 31 pazdziernika
2023r. Roéwniez biegly sadowy dr n. med. P. R. potwierdzil, ze schorzenia ortopedyczne ubezpieczonego czynia go
czesciowo niezdolnym do pracy. Podzielil w tym zakresie stanowisko bieglego R. K., stwierdzajac ze dolegliwo$ci
ortopedyczne o zaawansowanym charakterze mozna datowaé od 2017 roku.

Obaj opiniujacy w sprawie biegli z dziedziny ortopedii zwrdcili uwage na wystepujace u M. G. schorzenia
zwyrodnieniowe obu stawdw kolanowych, znaczace klopoty z poruszaniem sie oraz niewydolno$¢ lewego barku,
ktéra uniemozliwia korzystanie z przyrzadéw podpierajacych przy czynno$ci chodzenia. Biegli podkreslili, ze
pomimo wykonania szeregu zabiegéw operacyjnych i rehabilitacyjnych czynno$ci narzadu ruchu ubezpieczonego
sq powaznie ograniczone. Przeprowadzone zabiegi w obrebie stawéw kolanowych nie przyniosly odzyskania pelnej
sprawnodci, dlatego w ocenie bieglego dr n. med. P. R. ubezpieczony bedzie musial w przyszloici przej$¢ zabieg
protezoplastyki stawow kolanowych. Ponadto obaj biegli zgodnie ocenili, ze ubezpieczony wcigz ponosi skutki
wypadku komunikacyjnego z 1992r., a naruszona sprawnos$¢ organizmu uniemozliwia mu wykonywanie pracy zgodnej
z posiadanymi kwalifikacjami, co z kolei czyni go czeSciowo niezdolnym do pracy do 31 paZdziernika 2023r.

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

Dodatkowo Sad Okregowy uwzglednil, ze M. G. byl uznany weze$niej za osobe catkowicie niezdolng do pracy oraz
czeSciowo niezdolng do pracy i mial przyznang w zwigzku z tym rente inwalidzka, nastepnie rente z tytulu catkowitej
niezdolnoéci do pracy i w koncu rente z tytulu cze$ciowej niezdolno$ci do pracy na okres do 31 stycznia 2003r. Poza
tym ubezpieczony jest zaliczony do umiarkowanego stopnia niepelnosprawnosci z powodu upos$ledzenia narzadu
ruchu, co nie ma znaczenia decydujacego, przesadzajacego, ale nie moze by¢ tez calkowicie pomijane. Z medycznego
punktu widzenia — jak wynika z oceny specjalistow z zakresu ortopedii — ubezpieczony spehia przeslanki niezbedne
do uzyskania prawa do $§wiadczenia rentowego. Jesli chodzi o date poczatkowa, od ktorej istnieje u niego niezdolno$é
do pracy, to biegly sadowy R. K. nie zajalt stanowiska w tym zakresie, natomiast biegly sagdowy P. R. wyjaénil, ze data ta
jest trudna do precyzyjnego ustalenia, gdyz proces dekompensacji narzadu ruchu postepowal stopniowo i jest to raczej
pewien okres czasu niz konkretna data. Niemiej jednak, biorac pod uwage dostepna dokumentacje, wedlug bieglego
mozna uznaé, ze niezdolnos$¢ do pracy datuje sie na rok 2017. Wobec tak ustalonej daty zastrzezenia zglosil organ
rentowy, z tym ze stanowisko w tym zakresie ograniczyl do uwypuklenia faktu, iz M. G. w tym czasie, kiedy wedlug
biegltego miala powstaé niezdolno$é do pracy, pracowal. Sad weryfikujac zasadnos$é zgloszonego zarzutu stwierdzil, ze
ubezpieczony w 2017r. prowadzil dzialalno$é gospodarcza z tym, ze ubezpieczeniom podlegal tylko do 6 marca 2017r.
Jednak nawet, gdyby przyjac, ze przez caly rok 2017 prowadzil dzialalno$¢ gospodarcza, to okolicznoé¢ ta nie przeczy
mozliwo$ci stwierdzenia powstania w tym czasie niezdolno$ci do pracy. Podkresli¢ nalezy, ze prowadzenie dzialalno$ci
gospodarczej odbywa sie na innych zasadach niz §wiadczenie pracy w ramach stosunku pracy. Ubezpieczony, bedac
przedsiebiorca wpisanym do CEIDG, mogt prowadzié dzialalnoé¢, zatrudniajac do tego celu inne osoby. Okolicznoéc
prowadzenia dzialalno$ci nie jest zatem tozsama z brakiem mozliwo$ci wystapienia w tym czasie niezdolno$ci do
pracy, szczegOlnie jesli organ rentowy nie wskazal innych argumentéw, ktore moglyby podwazy¢ opinie bieglego
sadowego w ww. zakresie.

Analizujac w dalszej kolejnos$ci przeslanki warunkujace przyznanie §wiadczenia rentowego okreSlone w art. 57 ust. 1
pkt 2 i 3 ustawy emerytalnej, Sad stwierdzit, ze M. G. spelnil je. W dziesiecioleciu przed powstaniem niezdolnosci do
pracy, czyli w okresie od 31 grudnia 2007r. do 30 grudnia 2017r. posiada 8 lat, 4 miesigce i 22 dni okreséw skladkowych
oraz 8 miesiecy i 28 dni okres6w nieskladkowych. Réwniez w dziesiecioleciu przed data zlozenia wniosku o rente
okresy skladkowe i nieskladkowe ubezpieczonego sa dluzsze niz wymagany okres 5 lat. Jesli chodzi za$ o warunek z
art. 57 ust. 1 pkt 3 ww. ustawy, to z racji ustania ubezpieczenia M. G. z dniem 6 marca 2017r., niezdolno$¢ do pracy
powstala zgodnie z wymogiem, jaki ten przepis okre§la.

Spelnienia przez M. G. ww. przestanek, analizowanych przy uwzglednieniu daty powstania niezdolno$ci do pracy
okreslonej przez bieglego sadowego P. R., nie kwestionowal Zaklad Ubezpieczen Spolecznych. W pidmie procesowym



z 8 grudnia 2021r. wskazal, ze ubezpieczony w takim wariancie posiadalby wymagany 5 letni okres skladkowy i
nieskladkowy, a poza tym niezdolno$¢ do pracy powstalaby nie p6zniej niz w ciggu osiemnastu miesiecy od ustania
ostatniego ubezpieczenia (k. 165-166 a.s.).

Jesli chodzi natomiast o warunek z art. 57 ust. 1 pkt 4 ustawy emerytalnej, to M. G. nie pobiera emerytury ani nie
spelnia wymogow koniecznych do jej przyznania, gdyz nie osiggnal jeszcze wieku emerytalnego.

Wobec powyzszego, majac na uwadze zaprezentowane rozwazania, Sad na podstawie art. 477'* § 2 k.p.c. uwzglednit
odwolanie i orzekajac co do istoty zmienil zaskarzona decyzje z 4 listopada 2019 roku, znak: (...), w ten sposob, ze
przyznal M. G. prawo do renty z tytulu czeSciowej niezdolnoéci do pracy od 1 lipca 2019r. do 31 pazdziernika 2023r.

Ustalenie terminu, od jakiego Sad uznal za zasadne przyznanie ubezpieczonemu prawa do wnioskowanego
Swiadczenia wynika z dyspozycji art. 129 ust. 1 ustawy emerytalnej, zgodnie z ktérym w razie ustalenia przez
organ rentowy prawa do $wiadczenia rentowego, $wiadczenie wyplaca sie poczynajac od dnia powstania prawa do
Swiadczenia, nie wezeéniej jednak niz od miesiaca, w ktérym zgloszono wniosek lub wydano decyzje z urzedu. W
rozpatrywanej sprawie ubezpieczony zlozyl wniosek o rente z tytulu niezdolnos$ci do pracy w dniu 31 lipca 2019r., co
uzasadnialo przyznanie prawa do $wiadczenia od 1 lipca 2019r. Ten dzien jest pierwszym dniem miesigca, w ktorym
zostat zgloszony wniosek o przyznanie renty, co odpowiada treéci wskazanej regulacji.

Data konicowa, do ktorej Sad przyznal ubezpieczonemu prawo do renty wynika z opinii bieglych sadowych z zakresu
ortopedii R. K. oraz P. R.. Biegly sadowy R. K., oceniajac stan zdrowia ubezpieczonego na podstawie dokumentacji
medycznej, stwierdzil istnienie niezdolnoSci do pracy do konca pazdziernika 2023r. Natomiast biegly sadowy P. R.
dokonal szczegélowej oceny schorzen ortopedycznych ubezpieczonego na podstawie dokumentacji medycznej oraz
naocznego badania M. G.. W wydanej opinii wymienit szereg dolegliwo$ci zdrowotnych o podlozu ortopedycznym,
opisal skutki ich wystepowania, wskazania odno$nie dalszego leczenia, ktore bedzie nieuniknione w przyszlosci oraz
wskazal, Ze stan zdrowia ubezpieczonego powinien by¢ zweryfikowany za okoto 2 lata od daty badania. Badanie zostalo
przeprowadzone w polowie wrzeénia 2021r., opinia za$ zostala wydana w dniu 5 pazdziernika 2021r. W zwiazku z
tym Sad przyjal, ze z opinii tej, w ktérej P. R. podzielil opinie bieglego R. K., mozna wnioskowa¢ o koncowej dacie
czeSciowej niezdolnos$ci do pracy ubezpieczonego przypadajgcej na koniec pazdziernika 2023r. — tak jak wskazal R.
K. - i taka tez zostala ustalona w wyroku.



