sygn. akt VII U 626/20

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

20 marca 2024 .

Sad Okregowy Warszawa-Praga w Warszawie VII Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spolecznych w
nastepujgcym skladzie:

Przewodniczacy SSO Malgorzata Kosicka

po rozpoznaniu 20 marca 2024 r. na posiedzeniu niejawnym w Warszawie
sprawy z odwolania M. G. (1)

od decyzji Zaktadu Ubezpieczen Spolecznych (...) Oddziatu w W.
Z 25 marca 2020 r., znak (...)

o rente socjalng

oddala odwolanie.

VII U 626/20

UZASADNIENIE

27 kwietnia 2020 r. M. G. (1) zlozyl odwolanie od decyzji Zakladu Ubezpieczen Spolecznych (...) Oddzial w W. z 25
marca 2020 r., znak (...), ktéra odmoéwiono mu prawa do renty socjalne;j.

W uzasadnieniu odwolania M. G. (1) scharakteryzowal swdj stan zdrowia

i poinformowal, Ze jego choroba rozpoczela sie pod koniec 2011 r., kiedy w czasie pobytu

w szkole ulegl wypadkowi podczas zaje¢ sportowych, co spowodowalo koniecznoéc leczenia w wielu placowkach
medycznych i skutkowalo niemoznoécia podjecia pracy zarobkowej. Odwolujacy sie podniosl, ze obecnie leczy sie w
(...) Centrum Onkologii

w W., oprdcztego cierpi na zaburzenia adaptacyjne i nerwice, co jest powodem przyjmowania lekéw psychotropowych.
(odwolanie — k. 3-4 a.s.)

Zaklad Ubezpieczenn Spolecznych (...) Oddziat w W. w odpowiedzi na stanowisko M. G. (1) wni6st o oddalenie

odwolania na podstawie art. 477 4 k.p.c.

W uzasadnieniu organ rentowy wskazal, ze kwestionowana decyzja zostala wydana w oparciu o ustalenia Komisji
Lekarskiej ZUS, z ktorych wynika, ze ubezpieczony nie jest calkowicie niezdolny do pracy. (odpowiedz na odwolanie
—k.9-9v.a.s.)

Sad ustalil nastepujaqcy stan faktyczny:

M. G. (1) urodzit sie (...) jest kawalerem, mieszka z rodzicami. Ukonczyl 3-letnie studium fotograficzne. Dotychczas
nie pracowal. W 2011 r. podczas zawodow sportowych w szkole doznat urazu lewego biodra i od tego czasu utrzymuja
sie dolegliwo$ci bolowe stawu biodrowego wymagajace przyjmowania lekow z grupy (...). Na wstepnym etapie
diagnostyki badanie TK wykazalo niejasne zmiany w obrebie lewej koSci udowej. wowczas rozpoznano u niego guz
olbrzymiokomoérkowy lewej koSci udowej, jednocze$nie wykluczono tlo nowotworowe tych dolegliwoéci. Ponadto,
do odczuwanego bolu stawu biodrowego dolaczyly inne schorzenia somatyczne. Rozpoznano u ubezpieczonego
m.in. choroby koéci, zapalenie Zoladka, dwunastnicy, nadci$nienie tetnicze i zapalenie naczyn zwigzane z IgA



(plamica S.-H.), zaburzenia adaptacyjne oraz zaburzenia lekowe. Ubezpieczony jest stale diagnozowany, pozostaje
pod opieka wielu lekarzy réznych specjalizacji i przebyl liczne hospitalizacje. (akta rentowe ubezpieczonego,
dokumentacja medyczna zgromadzona w aktach rentowych, opinia bieglego psychiatry M. P. — k. 45-48 a.s., opinia
bieglego specjalisty choréb wewnetrznych P. D. — k. 120-124 a.s., uzupelniajaca opinia bieglego z dziedziny choréb
wewnetrznych P. D. — k. 149 — 152 a.s opinia bieglego ortopedy M. G. (2) — k. 171-175 a.s., uzupelniajaca opinia
bieglego ortopedy — k. 203 a.s opinia bieglego reumatologa C. W.— k. 223-227 a.s., opinia bieglego specjalisty chirurgii
naczyniowej J. P. — k. 312-314 a.s., opinia bieglego angiologa B. R. — k. 344-346v. a.s.

Postepowanie o przyznanie M. G. (1) renty socjalnej zostalo zainicjowane jego wnioskiem z 29 listopada 2019 r. W
toku postepowania przed organem rentowym lekarz orzecznik ZUS w orzeczeniu z 13 lutego 2020 r. przyjal, ze M.
G. (1) nie jest calkowicie niezdolny do pracy. 3 marca 2020 r. w wyniku zloZonego sprzeciwu od orzeczenia lekarza
orzecznika, M. G. (1) zostal skierowany przed Komisje Lekarska ZUS, kt6ra orzeczeniem z 20 marca 2020 1. rowniez
stwierdzila brak calkowitej niezdolnoSci do pracy. W zwigzku z powyzszym, organ rentowy 25 marca 2020 r. wydatl
decyzje odmawiajaca przyznania M. G. (1) prawa do renty socjalnej. Ubezpieczony odwolal sie od wzmiankowanej
decyzji, inicjujac przedmiotowe postepowanie.

(wniosek o rente socjalng — nienumerowana karta akt rentowych, orzeczenie lekarza orzecznika ZUS - nienumerowana
karta akt rentowych, orzeczenie Komisji Lekarskiej — nienumerowana karta akt rentowych, decyzja ZUS -
nienumerowana karta akt rentowych, odwolanie od decyzji — k. 3-4 a.r.)

Sad postanowieniem z 24 sierpnia 2020 r. dopuscil dowdd z opinii bieglych sadowych lekarzy specjalistéw psychologa
onkologicznego i specjalisty leczenia paliatywnego na okoliczno$¢ ustalenia czy M. G. (1) jest calkowicie niezdolny
do pracy zarobkowej oraz czy jest to niezdolno$¢ trwala czy okresowa, a jezeli okresowa to na jaki okres oraz, czy
naruszenie sprawnosci organizmu powstalo przed ukonczeniem 18 roku zycia, w trakcie nauki w szkole wyzszej przed
ukonczeniem 25 roku zycia, czy w trakcie studiow doktoranckich lub aspirantury naukowej (postanowienie sadu z 24
sierpnia 2020 r. — k. 26 a.s.)

Biegly psycholog onkologiczny M. D. (1) w piSmie z 18 listopada 2020 r. przedstawil stanowisko o braku zasadnosci
wydania opinii psychologa onkologicznego z uwagi na okoliczno$¢, ze M. G. (1) w czasie, w jakim mialaby by¢ wydania
opinia, nie byl leczony z powodu choroby nowotworowej ani nie mial stwierdzonej aktywnej choroby nowotworowe;j.
Biegla psycholog onkologiczny stwierdzila, ze zasadnym byloby powolanie lekarza psychiatry, ktory ocenitby stan
psychiczny ubezpieczonego i zweryfikowal wezedniejsze diagnozy psychiatryczne. (pismo bieglej — M. D. (2) — k. 34
a.s.)

Postanowieniem z 23 listopada 2020 r. sad zmienil postanowienie z 24 sierpnia 2020 r. w ten sposob, ze zamiast
dowodu z opinii specjalisty psychologa onkologicznego dopuscil dowod z opinii lekarza psychiatry na okolicznos$ci
wskazane w postanowieniu z 24 sierpnia 2020 r. (postanowienie sadu z 23 listopada 2020 r. — k. 26 a.s.).

Biegly psychiatra M. P. w opinii z 8 lutego 2021 r. po przeprowadzeniu 28 stycznia 2021 r. badania psychiatrycznego
nie stwierdzila u M. G. (1) objawow psychotycznych ani zauwazalnych zaburzen funkcji poznawczych. Biegla przyjela,
ze stwierdzone zaburzenia lekowe, o ile wymagaja wlasciwego leczenia, tj. psychoterapii, nie powoduja niezdolno$ci
do pracy, a stan psychiczny ubezpieczonego nie uzasadnia uznania go za calkowicie niezdolnego do pracy (opinia
bieglej psychiatry M. P. — k. 45-48 a.s.).

M. G. (1) w piSmie z 22 marca 2021 r. zanegowal trafnos¢ wnioskéw bieglej psychiatry. Ponownie scharakteryzowal
swoj stan zdrowia i powolal sie na okoliczno$¢é leczenia w Poradni Bolu i (...) Paliatywnej w (...) Instytucie (...),
Poradni Reumatologicznej, Poradni Gastrologicznej MSWiA. Wskazal, ze wnioski opinii nie majg odzwierciedlenia
w stanie faktycznym i nie koreluja ze zlym i stale pogarszajacym sie stanem zdrowia, ktéry przejawia sie m.in. tym,
ze ubezpieczony odczuwa od wielu lat dolegliwos$ci bolowe zwigzane z plamica, nieche¢ do zycia, nieumiejetno$é
podejmowania decyzji, bierno$¢ i nieumiejetnoé¢ prawidlowego postrzegania rzeczywistosci. M. G. (1) wniost



o ponowne przeanalizowanie dokumentacji medycznej i przedlozyl dokumentacje z (...) oraz Poradni P. (zastrzezenia
M. G. (1) do opinii bieglej psychiatry. — k. 60-61 a.s.).

Sad postanowieniem z 1 lipca 2021 r. zmienil postanowienie z 24 sierpnia 2020 r. w ten sposob, ze w miejsce dowodu
z opinii specjalisty leczenia paliatywnego dopuscit dowod

z opinii bieglego z zakresu leczenia bdlu na okolicznoé¢ ustalenia czy M. G. (1) jest calkowicie niezdolny do pracy i
czy niezdolno$¢ ta powstala przed 1 lipca 2019 r. (postanowienie sadu z 1 lipca 2021 r. — k. 95 a.s.). Nastepnie, sad
postanowieniem z 6 kwietnia 2022 r. zmienil postanowienie z 1 lipca 2021 r. w ten sposob, ze dopuscit dowod z opinii
bieglego z interny na okoliczno$é ustalenia czy M. G. (1) jest calkowicie niezdolny do pracy i czy niezdolno$¢ ta powstala
przed 1 lipca 2019 r. (postanowienie sadu z 6 kwietnia 2022 r. — k. 111 a.s.)

Biegly specjalista chor6b wewnetrznych P. D., w opinii z 25 kwietnia 2022 r. nie stwierdzil u M. G. (1)
klinicznych objawéw zaawansowanych, niewyréwnanych niewydolno$ci ukladéw i narzadéw wewnetrznych, w tym
niewyréwnanej niewydolnoéci ukladu oddechowego, sercowo-naczyniowego, pokarmowego, moczowego

i endokrynologicznego. Nie stwierdzil réwniez cech niedozywienia, zaawansowanych wielonarzadowych powiklan
w przebiegu nadci$nienia tetniczego, zaawansowanych zmian patologicznych w obrebie narzadu ruchu, ktore w
znacznym stopniu uposledzalyby czynno$ci tego narzadu. Biegly nie znalazt podstaw, zeby uzna¢ M. G. (1) za
catkowicie niezdolnego do pracy przed dniem 1 lipca 2019 z przyczyn internistycznych.

W opinii bieglego rowniez w przesztoSci nie istnialy do tego podstawy. Z uwagi na okoliczno$¢, ze M. G. (1) skarzyl
sie na bole ze strony narzadu ruchu, w tym przewlekle bdle stawu biodrowego, biegly wskazal, ze celowe byloby
przedstawienie opinii przez specjaliste

z dziedziny ortopedii-traumatologii. Nadto biegly stwierdzit u M. G. (1) nadwage (opinia bieglego specjalisty choréb
wewnetrznych P. D. — k. 120-124 a.s.).

M. G. (1) zlozyl zastrzezenia do opinii bieglego specjalisty z dziedziny choréb wewnetrznych i wskazal, ze biegly
nie wyczerpat wszystkich mozliwo$ci i nie wypowiedzial sie, co do wszystkich schorzen, tj. co do mikroskopowego
zapalenia jelita grubego, a takze niezbyt dokladnie ocenit ukladowe zapalenie naczyn i reumatoidalne zapalenie
stawow skokowych, w kontekscie tego M. G. (1) podkreslil, ze jest pod stalg opieka Kliniki (...), Reumatologii, (...).
W odniesieniu za$ do stwierdzonej przez bieglego nadwagi, zwrocil uwage na okoliczno$¢ brania lekow sterydowych
i zaznaczyl, ze tego biegly nie uwzglednil (zarzuty M. G. (1) wobec opinii bieglego z dziedziny chor6b wewnetrznych
—k. 134 a.s.).

Postanowieniem z 29 czerwca 2022 r. sad dopuscil dowod z uzupelniajacej opinii bieglego sadowego P. D. na
okoliczno$¢ ustosunkowania sie do zarzutow do opinii zlozonych przez odwolujacego. Sad postanowil takze o
dopuszczeniu dowodu z opinii bieglego sadowego z zakresu ortopedii na okolicznoé¢ ustalenia — po przeprowadzeniu
badania — czy M. G. (1) jest calkowicie niezdolny do pracy i od kiedy, czy niezdolno$¢ ta istniala 1 lipca 2019 r., czy
ma charakter trwaly czy okresowy, a jezeli okresowy — jaki jest przewidywany czas jej trwania (postanowienie z 29
czerwca 2022 1. — k. 141 a.s.).

W uzupekniajacej opinii z 18 lipca 2022 r. biegly z dziedziny chor6b wewnetrznych P. D. po ponownym zapoznaniu
sie z dokumentacja sadowo-lekarska zawarta

w aktach sprawy, z dokumentacja zawarta w aktach ZUS, z dodatkowa dokumentacja dolaczona do akt po dacie
opracowania opinii gléwnej i po zapoznaniu sie z zarzutami M. G. (1) podtrzymal stanowisko wyrazone poprzednio
opinii gléwne;j. Biegly odniost sie do zarzutdéw, wyjaénil nieporozumienia i jednoczeénie konsekwentnie stwierdzit, ze
choroby

i stany patologiczne rozpoznane u M. G. (1) podczas licznych hospitalizacji nie daja wystarczajacych podstaw do
uznania, ze w ich przebiegu doszlo do tak znacznego naruszenia sprawno$ci organizmu, ze istnieja podstawy do
uznania, ze ubezpieczony jest calkowicie niezdolny do pracy (uzupehliajaca opinia bieglego z dziedziny choréb
wewnetrznych — k. 149 — 152 a.s.).



15 listopada 2022 r. biegly ortopeda-traumatolog M. G. (2) sporzadzil opinie zgodnie z postanowieniem sadu. Po
dokonaniu analizy dokumentacji, zebranym wywiadzie

i po przeprowadzonym badaniu, biegly stwierdzil, ze M. G. (1) nie utracil zdolnoéci do pracy. Biegly podniosl, ze
przeprowadzone badanie ortopedyczne nie wykazalo jakichkolwiek klinicznych objawow stanu zapalnego stawow.
W opinii bieglego brak jest podstaw, by w ujawnionej w badaniu MR w obrebie lewego biodra zmianie rozpoznac
chorobe nowotworowa, z uwagi na to, ze zmiana ta jest stabilna nie ulega rozwojowi charakterystycznemu dla chor6b
nowotworowych. W ocenie bieglego jest to zmiana kostna. Biegly podsumowal, ze z punktu widzenia ortopedycznego
brak jest podstaw do rozpoznania choroby nowotworowej, a sprawno$é¢ narzadu ruchu jest submaksymalna. Biegly
przyjal, ze wystepuje u M. G. (1) jedynie niewielkie ograniczenie rotacji wewnetrznej biodra lewego, ktore nie powoduje
niezdolno$ci do pracy, w szczegdlnosci do pracy umystowej i do wykonywania pracy w zawodzie fotografa, zgodnie z
wyksztalceniem. Nadto biegly przyjal, ze ubezpieczony moze wykonywac lekkie i §rednio ciezkie prace fizyczne. Biegly
zaakcentowal, ze wobec czestych hospitalizacji M. G. (1) w Klinice (...) (opinia bieglego ortopedy M. G. (2) — k. 171-175
a.s.).

M. G. (1) wnidsl zastrzezenia do opinii bieglego ortopedy i wskazal, ze kwestionuje niniejsza opinie w zakresie,
w ktorym biegly nie uznal, jego calkowitej niezdolnosci do pracy. Podkreslil, ze niezrozumialym dla niego jest,
dlaczego zmiane w koS$ci opisano, jako blizne kostng, podczas gdy zostala leczona w Centrum Onkologii. Zaznaczyt
takze, ze zmaga sie z reumatoidalnym zapaleniem stawow, podczas gdy biegly w opinii stwierdzil niewielkie
zapalenie stawdw, co jest sprzeczne z opisem RTG oraz pdzniejszym postawionym rozpoznaniem zapalenia stawow.
Wskazal, ze obecnie jest w trakcie ciezkiego leczenia reumatologicznego w zwigzku z nieklasyfikowanym zapaleniem
stawow oraz ukladowym zapaleniem naczyn 15 mg. Zaakcentowal, ze pominiety zostal przez bieglego fakt leczenia
reumatologicznego, przeciwbolowego i psychiatrycznego, o czym $wiadczy okolicznosc, ze biegly przypisal mu pelng
sprawno$c¢ intelektualna, podczas gdy za$wiadczenie lekarza psychiatry wskazuje zaburzenia depresyjna - lekowe
wystepujace od 2016r. Ponownie scharakteryzowat takze swoje schorzenia, wspomniat Ze cierpi na zapalenie stawow,
mikroskopowe zapalenie jelita grubego oraz ukladowe zapalenie naczyh malych i Srednich, przewlekly zespol bolowy,
zmiany w koSci udowej i zaburzenia psychiczne. Podnidsl, ze schorzenia te powoduja niemozno$¢ funkcjonowania
w zyciu zawodowym , jak i spolecznym. Wspomnial, ze jest pod stala opieka reumatologiczna w szpitalu MSWiA,
Centrum Onkologii - w (...) oraz Poradni P., a takze w trakcie leczenia psychologicznego i psychiatrycznego
(zastrzezenia do opinii bieglego ortopedy — k. 187 a.s.).

Sad postanowieniem z 6 lutego 2023 r. dopuscil dowod z uzupelniajacej opinii bieglego sagdowego M. G. (2)
na okoliczno$é ustosunkowania sie do zarzutdéw do opinii zloZzonych przez odwolujacego i z uwzglednieniem
dokumentacji lekarskiej. (postanowienie sadu — k. 197 a.s.)

Biegly sadowy ortopeda-traumatolog w uzupelniajacej opinii z 7 marca 2023 r. zaznaczyl, ze jego opinia dotyczy
schorzen ortopedycznych, a nie schorzenn reumatologicznych i psychiatrycznych. Biegly podtrzymal wnioski opinii
glownej i podkreslil potrzebe wydania opinii przez reumatologa. Ponadto zaznaczyl, ze badanie przeprowadzone
przez niego 15 listopada 2022 r. nie wykazalo jakichkolwiek klinicznych objawéw stanu zapalnego ani dysfunkcji
ruchowej stawdw konczyn i kregostupa, a rozpoznany kostniak kostnawy szyjki koéci udowej lewej to zmiana
nowotworowa o lagodnym charakterze. Jednakze z uwagi na okolicznos¢, ze rozpoznanie tej zmiany bylo kliniczne,
a nie histopatologiczne, nie ma, w opinii bieglego, jednoznacznych podstaw, aby zréznicowaé czy jest to zmiana
nowotworowa lagodna, czy blizna kostna. Nie ma podstaw, by kwalifikowa¢ ja, jako nowotwor zlo§liwy (uzupehiajgca
opinia bieglego ortopedy — k. 203 a.s.).

Sad postanowieniem z 16 maja 2023 r. dopuscil dowdd z opinii bieglego reumatologa na okoliczno$é ustalenia czy
M. G. (1) jest calkowicie niezdolny do pracy i czy niezdolno$é ta powstala przed 1 lipca 2019 r. (postanowienie sadu
—k.215a.s.)

Biegly sadowy specjalista reumatolog C. W. w opinii z 14 czerwca 2023 r. po zebraniu wywiadu chorobowego,
przebadaniu opiniowanego oraz na podstawie analizy dokumentacji lekarsko — orzeczniczej, nie stwierdzit u M. G.
(1) takiego naruszenia funkgcji i wydolnoSci narzadu ruchu, ktére sprowadzalyby dlugotrwala niezdolno$é do pracy



z powodu rozpoznanych choréb. Biegly ocenil, ze rozpoznane u opiniowanego choroby ukladu ruchu, powoduja
naruszenie funkcji organizmu w nieznacznym stopniu, bez utraty zdolno$ci do pracy zgodnej z posiadanymi
kwalifikacjami oraz na otwartym rynku pracy. Biegly przyjal, ze M. G. (1) wymaga systematycznej rehabilitacji,
systematycznej kontroli lekarskiej w Poradni Reumatologicznej, z ocena stanu klinicznego i wynikéw badan
laboratoryjnych, a w okresie zaostrzenia dolegliwosci ze strony narzadu ruchu moze by¢ leczony w ramach zwolnienia
lekarskiego. Biegly podkreslil, ze niesklasyfikowane zapalenie stawbw, o malej aktywnoSci wraz z zapaleniem naczyn
IgA, wymagaja dalszej obserwacji klinicznej, w razie potrzeby, zmiany leczenia farmakologicznego. Z punktu widzenia
bieglego reumatologa, opiniowany moze wymagaé oceny klinicznej specjalisty choréb naczyn. (opinia bieglego
reumatologa C. W. — k. 223-227 a.s.)

M. G. (1) wnibsl zastrzezenia do opinii bieglego reumatologa. Dokonal ponownej charakterystyki stanu zdrowia i
podnibst, ze juz przed 1 lipca 2019 r. tj. od 2016 r. leczyl sie reumatologicznie i stan ten trwa (zastrzezenia do opinii
bieglego reumatologa — k. 237-238 a.s.).

Sad postanowieniem z 31 lipca 2023 r. dopuscil dowdd z opinii bieglego z zakresu chirurgii naczyniowej na okoliczno$¢
ustalenia czy M. G. (1) jest calkowicie niezdolny do pracy i czy niezdolno$¢ ta powstala przed 1 lipca 2019 r.
(postanowienie sadu — k. 302 a.s.).

W opinii z 13 wrzeénia 2023 r. biegly specjalista chirurg i chirurgii naczyniowej J. P. rozpoznal u M. G. (1)
zapalenie naczyn zwigzane z IgA. Biegly scharakteryzowal, Ze jest to choroba, w ktorej dochodzi do zapalenia malych
naczyn krwiono$nych: tetniczek i zylek. Zapalenie naczyn polega na gromadzeniu sie w ich $ciankach komorek
uktadu odpornosciowego, co moze prowadzi¢ do martwicy. Biegly dodal, ze nie jest to choroba z zakresu chirurgii
naczyniowej, wymaga leczenia interdyscyplinarnego — reumatologa, angiologa i dermatologa, wobec czego stwierdzil
potrzebe wydania opinii przez lekarza z dziedziny angiologii. Biegly skonstatowal, ze M. G. (1) nie byl i nie jest leczony
w zakresie chirurgii naczyniowej i wywiddl, ze w tym zakresie jest on zdolny do pracy. (opinia bieglego specjalisty
chirurgii naczyniowej J. P. — k. 312-314 a.s.).

Sad postanowieniem z 18 pazdziernika 2023 r. dopuscil dowdd z opinii bieglego
z zakresu angiologii na okoliczno$¢ ustalenia czy M. G. (1) jest calkowicie niezdolny do pracy i czy niezdolno$¢ ta
powstala przed 1 lipca 2019 r. (postanowienie sagdu — k. 327 a.s.).

Biegly specjalista chor6b wewnetrznych i angiologii B. R. w opinii z 18 stycznia 2024 r. rozpoznal u M. G. (1) objawy
zapalenia naczyn IgA

i stwierdzil, ze po zastosowanym leczeniu uzyskano remisje choroby. Dodal, ze nie wystapilo u opiniowanego
najgrozniejsze powiklanie - niewydolno$é nerek, ktére mogloby w istotnym stopniu uposledzié¢ jako$¢ zycia. W tym
stanie rzeczy biegly ocenil, ze nie wystepuje u M. G. (1) ani cze$ciowa, ani catkowita niezdolno$é do pracy z powodu
zapalenia naczyn IgA (opinia bieglego angiologa B. R. — k. 344-346v. a.s.).

M. G. (1) wnidsl zastrzezenia do opinii bieglego angiologa i podniosl, ze biegly nie uwzglednil i nie odniost sie do
szczegoblnej choroby z zakresu choréb tkanki lacznej, jaka jest zapalenie naczyn. M. G. (1) nie zgodzit sie z bieglym
w zakresie stwierdzenia, ze choroba jest w remisji i zaakcentowal, ze nadal jest pod opieka Poradni Reumatologii.
W dalszej kolejnosci M. G. (1) podnidsl, ze pominieto okoliczno$é jego dtugotrwalego leczenia u psychiatry, wyrazil
niepokdj o dalsze funkcjonowanie i ponownie wymienil placowki medyczne, w ktoérych objety jest stala opieka
(zastrzezenia do opinii bieglego angiologa — k. 359 a.s.).

Sad postanowieniem z 1 marca 2024 r. pomingl dowdd z opinii innego bieglego sadowego lekarza psychiatry i
angiologa, jako zmierzajacy do przedtuzenia postepowania. (postanowienie sadu - k. 365 a.s.)

M. G. (1) w piSmie z 18 marca 2024 r. wnibsl zastrzezenie do postanowienia

o pominieciu dowoddéw z opinii wzmiankowanych wyzej bieglych. Nie zgodzit sie takze

z opinig bieglej psychiatry z 28 stycznia 2021 r. i podnioésl, ze byla ona pobiezna i zawierala nie$cistosci. Dolaczyl
dokumenty o stanie zdrowia od lekarza psychiatry, u ktérego leczy sie od wielu lat. Ponadto przedlozyl dokument, w



ktérym orzeczono co do niego lekki stopien niepelnosprawnoséci oraz kserokopie opinii sadowo-psychiatrycznej z 17
grudnia 2023 r. zgromadzong w toku postepowania przed Sadem Rejonowym dla Warszawy Pragi-Poludnie

w W. VI Wydzialem Pracy i Ubezpieczen Spolecznych. Konsekwentnie podtrzymywat twierdzenia o pogarszajacym sie
stanie zdrowia (stanowisko M. G. (1) na postanowienie sadu o pominieciu dowodu z opinii innego biegtego psychiatry
iangiologa —

k. 370 a.s.).

Powyzszy stan faktyczny sad ustalilt w oparciu o dokumenty zgromadzone w aktach sprawy, w tym na podstawie
dokumentow znajdujacych sie w aktach rentowych. Ich autentycznosé, jak rowniez zgodno$é z rzeczywistym stanem
rzeczy, nie byla kwestionowana przez zadna ze stron procesu, dlatego sad uznal je za pelnowarto$ciowy material
dowodowy mogacy stanowi¢ podstawe ustalen faktycznych w sprawie.

Sad dokonal ustalen stanu faktycznego takze na podstawie odmiu opinii pochodzacych od szeéciu bieglych sadowych
roznych specjalizacji, tj.: psychiatry M. P., specjalisty choréb wewnetrznych P. D., ortopedy — traumatologa M. G. (2),
reumatologa C. W, specjalisty chirurgii naczyniowej J. P. i angiologa B. R.. Biegli sa specjalistami w swojej dziedzinie,
posiadaja wiedze medyczna i do$wiadczenie zawodowe. Na podstawie wywiadu, wnikliwej analizy dokumentacji
medycznej oraz wynikow bezposérednich badan przedmiotowych, w sposéb wzajemnie sie potwierdzajacy wskazali na
wystepowanie

u odwotujacego okreslonego rodzaju schorzen i ocenili stopien ich nasilenia. Wszyscy biegli w sporzadzonych opiniach
stwierdzili, ze M. G. (1) nie jest niezdolny do pracy zarobkowej. Poczynione przez bieglych ustalenia wzajemnie
korelowaly ze sobg, nie tylko

w sferze wnioskow, ale takze w sferze wspierajacych je argumentéow. Motywujac swoje stanowisko biegli sadowi
wyjasénili, ze aktualne zaawansowanie schorzen nie narusza sprawnosci organizmu w stopniu dajacym podstawe do
orzeczenia o calkowitej niezdolnos$ci do pracy. Wobec korelujacej ze soba tresci opinii, ktére w sposéb wyczerpujacy

i wszechstronny dawaly odpowiedz na stawianie przed nimi przez sad pytania, sad w caloSci podzielil zawarte w nich
wnioski, czyniac je podstawa swoich ustalen. W ocenie sadu wnioski opinii oraz ich argumentacja byly zrozumiale,
logiczne, nie zawieraly wewnetrznych sprzecznoéci, korespondowaly ze soba, i jako takie mogly stanowi¢ podstawe
ustalen faktycznych.

Sad kazdorazowo wnikliwie analizowal tre$¢ zastrzezen odwolujacego, a dazac do zgromadzenia materialu
dowodowego w sposdb wszechstronny i wyczerpujacy uwzglednial stanowisko M. G. (1), co czynil takze z tego powodu,
ze robwniez biegli sugerowali zasadno$¢ pozyskania kolejnych opinii wskazujac na okre$lone schorzenia

i adekwatne do nich specjalizacje medyczne. W konsekwencji tego sad uzupekit tez material dowodowy poprzez
dopuszczenie dowodu z opinii uzupetniajgcych. Opinie te przyjeto za podstawe ustalen faktycznych. Opinie odnosily
sie rzeczowo do zastrzezen M. G. (1), dawaly odpowiedzi na wyrazane przez odwolujacego watpliwosci i razem

z opiniami glownymi tworzyly spdjny, zrozumialy przekaz, pozbawiony wewnetrznych sprzecznosci.

Ostatecznie jednak sad zwrocil uwage, ze ubezpieczony kazdorazowo formulowal te same zastrzezenia i podnosil
te same, zdezaktualizowane juz — w $wietle treéci kolejnych opinii bieglych — argumenty. Zglaszane przez
ubezpieczonego zastrzezenia nie zawieraly nowych okolicznoéci, ktére moglyby podwazyé w sposéb skuteczny,
dokonang przez bieglych ocene stanu zdrowia odwolujacego i ocene wplywy stanu zdrowia na niezdolno$é
do pracy. Sad uznal, Ze ostateczne stanowisko odwolujacego, jakie zaprezentowal w sprawie stanowi wyraz
braku zaakceptowania niekorzystnych dla niego dokumentéw i wyraz niezadowolenia z ich tresci, co skutkowalo
nieuzasadniong polemika z ustaleniami bieglych i prezentacja wlasnej, nie majacej oparcia w dokumentacji
medycznej, interpretacji dokumentacji i oceny stanu zdrowia.

Ubezpieczony powolywat sie takze na okolicznos¢, ze jego stan zdrowia ulega pogorszeniu, a leczenie nie przynosi
rezultatéw. Sad za warte zaznaczenia uznal, ze zglaszane pogorszenie stanu zdrowia wystapilo po wydaniu przez
bieglych opinii, a co wiecej po wydaniu zaskarzonej decyzji przez organ rentowy. Wobec powyzszego, okoliczno$ci te
nie byly przedmiotem rozpoznania tej sprawy i nie mogly podwazy¢ zasadnosci opinii bieglych wydanych na podstawie
aktualnej na dzien wydania zaskarzonej decyzji dokumentacji ubezpieczonego.



Odnoszac sie do oceny stanowiska odwolujacego, jako nie bedacego w stanie skutecznie zakwestionowaé zgodnych i
tozsamych, co do wnioskéw i argumentow, opinii bieglych, godzi sie przywolac¢ w tym miejscu poglady orzecznictwa,
ktére zwraca uwage, ze sad nie jest zobowigzany dopusci¢ dowodu z kolejnych bieglych w kazdym przypadku, gdy
zlozona opinia jest niekorzystna dla strony. (por. wyrok Sadu Najwyzszego z 15.02.1974r., sygn. akt IT CR 817/73,
wyrok Sadu Najwyzszego z 18.02.1974r., sygn. akt IT CR 5/74, wyrok Sadu Najwyzszego

z 15.11.2001 1., sygn. akt II UKN 604/00). Potrzeba powolania innego bieglego powinna wynika¢ z okoliczno$ci
sprawy, a nie z samego niezadowolenia strony z dotychczasowej zlozonej opinii. (por. wyrok Sadu Najwyzszego z
5.11.1974 1., sygn. akt I CR 562/74, uzasadnienie wyroku Sadu Najwyzszego z 4.08.1999 r., sygn. akt I PKN 20/99,
uzasadnienie wyroku Sadu Najwyzszego z 10.01.2001 1., sygn. akt I CKN 639/99). Przy czym potrzebg taka nie moze
by¢ przeswiadczenie strony, ze dalsze opinie pozwola na udowodnienie korzystnej dla strony tezy (por. wyrok Sadu
Najwyzszego z 27.06.2001 r., sygn. akt I UKN 446/00).

Zwazywszy na powyzsze sad ocenil, Zze zgromadzony wszechstronny material dowodowy byl wystarczajacy do
rozstrzygniecia sprawy i nie zachodzila potrzeba pozyskiwania kolejnych opinii, w sytuacji, gdy opinie dotychczas

w sprawie zgromadzone — prezentowaly tozsame wnioski. W ocenie sadu kolejne zastrzezenia ubezpieczonego
stanowily jedynie polemike z prawidlowo przeprowadzonymi opiniami bieglych. Wobec powyzszego nalezalo uznac,
ze dopuszczenie kolejnych opinii zmierzaloby jedynie do przedtuzenia postepowania w sprawie.

Sad zwazyl, co nastepuje:

Odwolanie M. G. (1) od decyzji Zakladu Ubezpieczen Spolecznych (...)Oddzial w W. z 25 marca 2020 r., znak (...),
ktéra odmoéwiono mu prawa do renty socjalnej bylo nieuzasadnione.

Dokonujac rozwazan dotyczacych niezasadno$ci odwolania, w pierwszej kolejnosci odnies$é nalezy sie do przepisow,
ktore okreslaja warunki nabycia uprawnienia do renty socjalnej. Zostaly one okreSlone w ustawie z 27 czerwca 2003
r. o rencie socjalnej. Zgodnie

z przepisem art. 4 ust. 1 tej ustawy, renta socjalna przystuguje osobie pelnoletniej calkowicie niezdolnej do pracy z
powodu naruszenia sprawnos$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.

Stosownie do brzmienia ust. 2 powolanego przepisu, osobie, ktora spelnia warunki okre$lone w ust. 1 przystuguje:
1. renta socjalna stala — jezeli calkowita niezdolno$é do pracy jest trwala;

2. renta socjalna okresowa - jezeli catkowita niezdolnosé do pracy jest okresowa.

Z kolei z dyspozycji art. 15 ustawy o rencie socjalnej wynika, ze ustawodawca w ramach oceny czy spelmione
zostaly przeslanki do przyznania opisanego powyzej $wiadczenia, nakazal odpowiednio stosowa¢ art. 12-14 ustawy o
emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych, ktére zawieraja legalne definicje catkowitej i cze$ciowe;j
niezdolnoéci do pracy. Przepis art. 12 ust. 1 ustawy emerytalnej wskazuje, ze za calkowicie niezdolng do pracy
nalezy uznaé osobe, ktora utracila zdolno$¢ do wykonywania jakiejkolwiek pracy z powodu naruszenia sprawnosci
organizmu i nie rokuje odzyskania zdolno$ci do pracy po przekwalifikowaniu. Z kolei przepis art. 12 ust. 3 ustawy za
czeSciowo niezdolna do pracy uznaje osobe, ktéra w znacznym stopniu utracita zdolno$¢ do pracy zgodnej z poziomem
posiadanych kwalifikacji.

W dalszej kolejnoSci zaznaczy¢ nalezy, ze stwierdzenie istnienia przeslanki calkowitej niezdolno$ci do pracy —
warunkujacej uprawnienie do $§wiadczenia, o jakie wnosil M. G. (1) — jest Sci$le zwigzane z potrzeba okreslenia stanu
zdrowia ubezpieczonego



i ustalenia naruszenia sprawno$ci organizmu Dlatego tez, przedmiotem analizy

w rozpatrywanej sprawie byl stan zdrowia ubezpieczonego celem dokonania oceny czy

w zwigzku z nim jest on calkowicie niezdolny do pracy. Nie budzi watpliwosci, ze ocena taka, jako wymagajaca
wiadomosci specjalnych, musi znalez¢ oparcie w dowodzie z opinii bieglych lekarzy posiadajacych odpowiednia wiedze
medyczng adekwatna do rodzaju schorzen ubezpieczonego. (por. np. wyroki Sadu Najwyzszego: z 12 kwietnia 2000
r., I UKN 498/99, OSNAPiUS 2001 nr 19, poz. 597; z 7 lipca 2005 r., II UK 277/04, OSNP 2006 nr 56, poz. 97; z
14 marca 2007 1., III UK 130/06, OSNP 2008 nr 7-8, poz. 113; z 12 stycznia 2010 r., I UK 204/09, LEX nr 577813
oraz powolane w nich orzecznictwo).

Uwzgledniajac powyzsze sad w przedmiotowej sprawie dopuscil dowod

z opinii sze$ciu bieglych, ktorych specjalizacje byly adekwatne do schorzen M. G. (1). Ocena opinii zostala juz
zaprezentowana w czeéci obejmujacej ocene dowodow, jednakze w tym miejscu, odwolujac sie do niej, nalezy jeszcze
raz wskazaé, ze opinie sa rzetelne oraz jasno i przekonujgco uzasadnione. Dodatkowo nalezy zwrdci¢ uwage na ich
spojnos¢ — tak w zakresie opisu stanu zdrowia ubezpieczonego, jak i poczynionych wnioskéw. Wreszcie, raz jeszcze
zasadnym jest zaakcentowanie tozsamos$ci wnioskow wszystkich opinii, z ktorych wynika brak catkowitej niezdolnoéci
do pracy M. G. (1).

Zaznaczy¢ w tym miejscu nalezy, ze z jednej strony opinie bieglych podlegaja ocenie sadu rozpoznajacego sprawe,
zgodnie z zasadg swobodnej oceny dowodéw. Sad ma zatem prawo ocenié czy zebrane w toku sprawy opinie bieglych
wystarczajaco wyjasniaja wymagajace wiadomosci specjalnych kwestie istotne przy rozstrzyganiu sprawy, czy tez
konieczne jest zasiegniecie opinii innych bieglych. (postanowienie Sadu Najwyzszego z 11 maja 2021 r., I(...) 60/21,
niepublikowane). Sad ma obowigzek ocenia¢ warto$¢ dowodu

z opinii bieglego badajac czy opinia zawiera luki, jest nieprzekonujaca, niekompletna, pomija lub wadliwie przedstawia
istotne okoliczno$ci, jest niejasna, nienalezycie uzasadniona czy nieweryfikowalna. (postanowienie Sadu Najwyzszego
z 29 sierpnia 2013 r., I CSK 20/13, niepublikowane). Z drugiej za$ strony, wlasnie z uwagi na doznajaca oczywistych
ograniczen samodzielno$é¢ sadu w zakresie dokonywania ustalen wymagajacych wiadomosci specjalnych, sad po
uznaniu, ze dana opinia bieglego wyjasnia istotne przy rozstrzyganiu sprawy kwestie wymagajace wiadomosci
specjalnych w sposob w sposéb rzetelny, jasny i logiczny — jest zwigzany jej treécia.

Uwzgledniajac powyzsze stwierdzié nalezy, ze na gruncie przedmiotowej sprawy,

z charakteru ktérej wynika okoliczno$é, ze kluczowym dla jej prawidlowego rozstrzygniecia jest dowod z opinii
bieglych, sad nie mégl czyni¢ ustalen sprzecznych z opiniami, jesli uznal, ze sa one prawidlowe i jezeli odmienne
ustalenia nie mialy oparcia w pozostalym materiale dowodowym. (por. wyrok Sadu Apelacyjnego w Lublinie z 30
czerwca 2016r., III AUa 284/16)

W rozpatrywanej sprawie zaden z bieglych nie podzielil stanowiska ubezpieczonego

w zakresie jego calkowitej niezdolno$ci do pracy. Sad zatem nie mial podstaw ani mozliwosci, aby orzec wbrew
opiniom i wnioskom, jakie one zawierajg. Zgodnie z tym, co zostalo wskazane, tylko opinie bieglych, wskazujace na
catkowita niezdolno$¢ do pracy mogtly da¢ podstawe do orzeczenia zgodnie z zadaniem M. G. (1). Brak takich opinii
nie dawal sagdowi podstaw do czynienia samodzielnych ustalefi w tym zakresie.

Sad ocenil, ze w przedmiotowej sprawie nie zachodza podstawy do przyjecia shuszno$ci stanowiska ubezpieczonego.
Opinie, jakie zostaly w sprawie wydane, wskazuja na prawidlowo$¢ decyzji organu rentowego. Opinie sa spdjne
i przekonujace, mimo zarzutéw ubezpieczonego, ktoérych sad nie podzielil. W tej sytuacji — pomimo réznych
argumentow

i dokumentacji, jakie przedstawial ubezpieczony — nie bylo podstaw do zmiany decyzji. Sad — dysponujac opiniami
bieglych niepotwierdzajacymi calkowitej niezdolnoéci M. G. (1) do pracy — nie mial takiej mozliwo$ci. Juz wezeéniej
zostalo wskazane,

w sprawach tego typu, do dokonywania ustalen w zakresie oceny stopnia zaawansowania chor6b oraz ich wplywu na
stan czynno$ciowy organizmu, uprawnione sg osoby posiadajace fachowa wiedze medyczna, a zatem okolicznoéci tych
mozna dowodzi¢ tylko przez dowod



z opinii bieglych sadowych, zgodnie z trescia art. 278 k.p.c.

Opinie bieglych dostarczyly sadowi wiedzy specjalistycznej koniecznej do dokonania oceny stanu zdrowia
ubezpieczonego, w tym rodzaju wystepujacych schorzen, stopnia ich zaawansowania i nasilenia zwigzanych z nimi
dolegliwosci, stanowigcych lacznie o jego zdolnoSci do pracy sad nie mogt — wbrew opinii bieglych — oprze¢ ustalen w
tym zakresie na wlasnym przekonaniu i ustali¢ istnienia niezdolno$ci do pracy, jezeli biegli lekarze dobrani stosowanie
do schorzen ubezpieczonego w wydanych opiniach nie doszli do takiego wniosku. (por. wyrok Sadu Najwyzszego z 24
lutego 2010 1., II UK 191/09, wyrok Sadu Apelacyjnego w Bialymstoku z dnia 14 czerwca 2017 r., III AUa 1143/16).

Z tego wzgledu sad po dokonaniu oceny opinii bieglych — uznajgc, ze stanowig one wiarygodny dowd6d — oparl sie na
nich czynigc ustalenia faktyczne sprawy i przyjal, ze M. G. (1) nie jest calkowicie niezdolny do pracy.

Nalezy zauwazy¢, ze w toku sprawy odwolujacy sie powolywal sie na okoliczno$ci, ze posiada orzeczenie o
niepelnosprawnosci, jednak niepelnosprawnosé nie jest odpowiednikiem niezdolno$ci do pracy rozumianej jako
utrata zdolnoSci do pracy zarobkowej z powodu naruszenia sprawnosci organizmu i brak rokowan co do odzyskania
zdolnoéci do pracy po przekwalifikowaniu (art. 12 ust. 1 ustawy z 1998 r. o emeryturach i rentach z FUS),
gdyz zdefiniowana zostala jako spowodowana naruszeniem sprawnosci organizmu niezdolno$é do wypekiania roél
spolecznych. Skutkiem niezdolno$ci do wypelniania rél spolecznych moze by¢, ale nie musi, niezdolno$¢ do pracy.
Niepelnosprawnos¢, jako niemoznosé wypelniania rél spolecznych, moze bowiem réwniez powodowaé obnizenie
zdolno$ci do wykonywania pracy, ograniczenia w pelieniu roél spotecznych, dajace sie kompensowaé przy pomocy
wyposazenia w przedmioty ortopedyczne, Srodki pomocnicze lub $rodki techniczne (art. 4 ust. 3), zdolnoé¢ do pracy
jedynie w warunkach pracy chronionej lub konieczno$¢ korzystania z czasowej lub cze$ciowej pomocy innych oséb,
w celu pelnienia rél spolecznych (art. 4 ust. 2), badz zdolnoéé do pracy jedynie w warunkach pracy chronionej i
konieczno$é, w celu pelienia roél spolecznych, stalej lub dlugotrwalej opieki i pomocy innych oséb w zwiazku z
niezdolno$cia do samodzielnej egzystencji (art. 4 ust. 1). Z tych wszystkich wzgledéw pojecie niepelnosprawnosci jest
szersze od pojecia niezdolno$ci do pracy, co oznacza, ze kazda osoba niezdolna do pracy w rozumieniu przepisow
ustawy o emeryturach i rentach jest osoba niepelnosprawna, ale nie kazda osoba niepelnosprawna (w tym w stopniu
umiarkowanym) jest osoba niezdolng do pracy. Takie tez stanowisko prezentowane jest w orzecznictwie Sadu
Najwyzszego, ktory wielokrotnie podkreélal, Ze mimo podobienstwa definicji, stwierdzenie umiarkowanego stopnia
niepelnosprawnosci nie jest tozsame ze stwierdzeniem niezdolnos$ci do pracy (wyroki Sadu Najwyzszego: z 17 lutego
2009 r., I UK 203/09; z 11 marca 2008 r., I UK 286/07 oraz z 4 marca 2008 r., sygn. akt II UK 130/07; z 20 sierpnia
200 3r., [I UK 386/03, OSNP 2004 nr 12, poz. 213; z 28 stycznia 2004 r., II UK 222/03, OSNP 2004 nr 19, poz. 340
oraz postanowienie Sadu Najwyzszego z 16 grudnia 2005 r., II UK 77/05, OSNP 2006 nr 23-24, poz. 372).

Jesli chodzi natomiast o sygnalizowane przez ubezpieczonego podczas rozprawy okolicznoSci dotyczace pogorszenia
jego stanu zdrowia i leczenia, jakie podjal - to nalezy przypomnieé, ze sad ubezpieczen spotecznych kontroluje
legalnos$é decyzji w kazdym aspekcie wedlug stanu istniejacego w dacie wydania zaskarzonej decyzji. To zatem, ze stan
zdrowia ubezpieczonego w trakcie procesu pogorszyl sie moze by¢ podstawg do wystapienia do ZUS

z nowym wnioskiem, nie za§ przeslanka do dalszego prowadzenia przez sad postepowania dowodowego,
przeprowadzenia dowodu z kolejnych opinii bieglych, czy tez podwazania tych, ktore juz zostaly wydane z uwagi na
ich nieaktualnoé¢.

Majac powyzsze na uwadze, sad ocenil odwolanie M. G. (1), jako niezasadne i odwolanie oddalil na podstawie art.

477" 8 1k.p.c.



