Sygn. akt VII U 463/15

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 29 grudnia 2016 r.

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

w skladzie:

Przewodniczacy: SSO Malgorzata Jarzabek

Protokolant: Malgorzata Nakielska

po rozpoznaniu w dniu 29 grudnia 2016 r. w Warszawie

sprawy M. K.

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

na skutek odwotania M. K.

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

z dnia 30 stycznia 2015 r. znak: (...)

- zmienia zaskarzona decyzje w ten sposob, ze przyznaje M. K. prawo do renty z tytulu czeSciowej niezdolnoéci do pracy
od dnia 1 lipca 2013 r. do dnia 11 stycznia 2014 r.

Sygn. akt VII U 463/15

UZASADNIENIE

W dniu 25 lutym 2015 r. M. K. zlozyla za poSrednictwem Zakladu Ubezpieczen Spolecznych (...) Oddzialu w W.
odwolanie od decyzji

ww. organu rentowego z dnia 30 stycznia 2015 r. znak: (...). Odwolujaca zaskarzyta powyzsza decyzje organu
rentowego w calo$ci i wniosla o jej zmiane poprzez przyznanie jej stalej renty z tytutlu trwalej niezdolnoéci do pracy
w zwigzku

ze stanem zdrowia od dnia 1 lipca 2013 r., zasadzenie wyplaty zaleglych §wiadczen

za okres od dnia 1 lipca 2013 r. do dnia 12 stycznia 2014 r. wraz z odsetkami do dnia zaplaty, odsetek ustawowych od
przyznanych $§wiadczen za okres od 12 pazdziernika 2014 r. do dnia 28 lutego 2015 r. do dnia zaplaty oraz zasadzenie
od organu rentowego kosztoéw postepowania wg. norm przepisanych.

W uzasadnieniu odwolania M. K. zaznaczyla, ze w okresie

od 3 wrzesnia 2012 r. do 19 lipca 2013 r. przebywala na rencie w zwiazku ze stanem zdrowia. W ocenie odwolujacej
niezdolno$¢ ta ma charakter trwaly, gdyz stan

jej zdrowia nie ulegl polepszeniu i w dalszym ciggu nie pozwala na podjecie pracy

w pelnym zakresie. Odwolujaca nie zgodzila sie z uzasadnieniem lekarza orzecznika, ktory podal, Ze jej niezdolnoséc
do pracy powstala w okresie od 12 stycznia 2014 r.,



tj. w dacie hospitalizacji, gdyz w jej ocenie rozbiega sie do z zalaczona do odwolania dokumentacja lekarska. Wskazala,
ze w okresie pomiedzy zakonczeniem pobierania renty z tytulu niezdolnosSci do pracy a hospitalizacja w styczniu 2014
r. stan jej zdrowia ulegl pogorszeniu w zwigzku z chorobg nowotworowa, czego konsekwencja

byl wspomniany pobyt w szpitalu. Tym samym zdaniem odwolujacej orzeczenie

o niezdolno$ci do pracy winno obejmowacé rowniez ten okres.

W odpowiedzi na odwolanie z dnia 24 marca 2015 r. Zaktad Ubezpieczen Spolecznych (...) Oddziat w W.

wniost o oddalenie odwolania M. K. na podstawie art. 477'4 § 1 k.p.c.

Uzasadniajac swoje stanowisko w sprawie organ rentowy wyjasnil, ze odwolujaca juz wezeéniej ubiegala sie o prawo
Swiadczenia rentowego, co skutkowalo wydaniem decyzji odmownej w dniu 17 lipca 2013 r. Sprawa byta przedmiotem
postepowania przed tutejszym Sadem Okregowym (sygn. akt VII U 2215/13), ktbére zakonczylo sie uchyleniem
zaskarzonej decyzji, przekazaniem sprawy organowi rentowemu

do ponownego rozpoznania i umorzeniem postepowania na podstawie art. 477'4

8§ 4 k.p.c. Organ rentowy powolal sie na opinie bieglego sadowego specjalisty z zakresu ortopedii, ktory nie znalazl
podstaw do stwierdzenia u odwolujacej dysfunkcji narzadéw ruchu na dzien wydania zaskarzonej decyzji z dnia
17 lipca 2013 1. i orzekl niezdolno$¢ do pracy odwolujacej do 2014 r. Na tej podstawie organ rentowy skierowal
odwolujaca na badania przez komisje lekarska ZUS, kt6éra orzeczeniem z dnia 28 stycznia 2015 r. uznala ja za niezdolng
do pracy w okresie od 12 stycznia 2014 r. do 30 czerwca 2015 r., co skutkowalo wydaniem zaskarzonej w niniejszym
postepowaniu decyzji.

Sad Okregowy ustalil nastepujgcey stan faktyczny

M. K. pobierala z Zakladu Ubezpieczen Spolecznych (...) Oddzialu

w W. rente z tytutu cze$ciowej niezdolnoéci do pracy w okresie

od 20 pazdziernika 2011 r. do 30 czerwca 2013 r. (decyzje ZUS: z 13.01.2012 1.
k.181a.r. tom I, z 13.06.2012 r. k. 227 a.r. tom I, z 30.11.2012 1. k. 252 a.r. tom I).

W dniu 27 maja 2013 r. M. K. zlozyla do Zakladu Ubezpieczen Spotecznych (...) Oddzialu w W. wniosek o ponowne
ustalenie prawa do renty

z tytulu niezdolnosci do pracy, w zwiazku z czym zostala skierowana na badania

do lekarza orzecznika ZUS, a nastepne przed komisje lekarska ZUS. W oparciu

o orzeczenia lekarza orzecznika i komisji lekarskiej ZUS organ rentowy decyzja

z dnia 19 lipca 2013 r. odmoéwil ponownego przyznania odwotujacej prawa do renty

z tytulu niezdolnosci do pracy (wniosek z 27.05.2013 r. k. 255 a.r., orzeczenia lekarza orzecznika i komisji lekarskiej
ZUS k. 2591 271 a.r. tom I, decyzja ZUS z 19.07.2013 1. k. 273 a.r. tom I).

M. K. odwolala sie od powyzszej decyzji do Sadu Okregowego Warszawa-Praga w Warszawie. Sprawie nadano
sygnature VII U 2215/13 (zarzadzenie k. 1 a.s., odwolanie k. 2-4 a.s. — akt sprawy VII U 2215/13).

W toku postepowania przed Sadem Okregowym odwolujaca zostala zbadana przez trzech bieglych specjalistow z
zakresu: psychiatrii, neurologii oraz ortopedii, ktorzy nie stwierdzili u odwotlujacej niezdolnosci do pracy w dniu
wydania skarzonej decyzji z 19 lipca 2013 r. Biegly ortopeda w opinii z dnia 20 maja 2014 r. wskazal,

ze odwolujaca w zwiazku z przebyta w okresie od 12 do 24 stycznia 2014 r. hospitalizacja w celu leczenia
stabilizacyjnego stenozy kanatu kregowego L3/S1 i rwy kulszowej jest niezdolna do pracy od poczatku hospitalizacji
do konica 2014 1.

W oparciu o wnioski opinii bieglego ortopedy oraz na zgodny wniosek stron postepowania Sad Okregowy
postanowieniem z dnia 9 wrze$nia 2014 r. uchylil zaskarzona decyzje, przekazal sprawe do rozpoznania organowi
rentowemu i umorzy! postepowanie w sprawie (opinie bieglych k. 34-35, 50-51, 54-56 a.s., wniosek ZUS
713.06.2014 r. k. 68 a.s., protokol rozprawy z 09.09.2014 r. k. 78 a.s., postanowienie

7 09.09.2014 1. k. 80 a.s. — akt sprawy VII U 2215/13).



Wykonujac postanowienie Sadu Okregowego z dnia 9 wrzesnia 2014 r. Zaklad Ubezpieczen Spolecznych (...) Oddzial
w W. skierowatl odwolujaca na badania

do lekarza orzecznika ZUS, ktory orzeczeniem z dnia 29 grudnia 2014 r. uznal odwolujaca za czeSciowo niezdolna do
pracy w okresie od 12 stycznia 2014 .

do 30 czerwca 2014 r. W wyniku wniesienia przez odwolujgca sprzeciwu

od ww. orzeczenia M. K. zostala skierowana na badania przed komisja lekarska ZUS, ktéra w orzeczeniu z dnia
28 stycznia 2015 r. podzielila stanowisko lekarza orzecznika. W oparciu o orzeczenia lekarza orzecznika i komisji
lekarskiej ZUS w dniu 30 stycznia 2015 r. Zaklad Ubezpieczen Spolecznych (...) Oddzial w W. wydal skarzona decyzje
znak (...), na mocy ktorej przyznal odwotujgcej prawo do renty z tytulu czeSciowej niezdolnosci do pracy za okres
od 12 stycznia 2014 r. do 30 czerwca 2015 r. (orzeczenia lekarskie/komisji lekarskiej k. 315 i 321 a.r. tom I, skarzona
decyzja ZUS z 30.01.2015 1. k. 323 a.r. tom I).

M. K. odwolala sie od powyzszej decyzji inicjujac tym samym niniejsze postepowanie (odwolanie k. 2-4 a.s.).

W toku postepowania, na podstawie dokumentacji medycznej odwotujacej zalaczonej do akt sprawy oraz opinii
bieglych sadowych Sad Okregowy ustalil nastepujaca historie leczenia M. K.:

- w czasie leczenia szpitalnego w Klinice (...) w (...) Instytutu w W. w okresie

od 20 kwietnia 2011 r. do 25 kwietnia 2011 r. u odwolujgcej rozpoznano raka piersi lewej T2NoMx oraz depresje.
Zastosowano leczenie operacyjne w dniu 22 kwietnia 2011 r. w postaci tumorektomii piersi lewej z biopsja wezla
wartowniczego pachy lewej. Podczas kolejnych jednodniowych wizyt w dniach 17 czerwca 2011 r.

i 2 wrzeénia 2011 r. rozpoznano u odwolujacej nowotwoér zlosliwy sutka — éwiartaka gorna zewnetrzna sutka,
zastosowano chemioterapie oraz promieniowanie pooperacyjne piersi lewej i usunietym guzie. Odwolujaca zostala
skierowana do Poradni Genetycznej ze wzgledu na mutacje BRCA1, pozostaje pod kontrolg Poradni.

- odwolujgca korzystala z rehabilitacji w ramach prewencji rentowej ZUS

w A. w okresie od 26 stycznia 2013 r. do 18 lutego 2013 r. z rozpoznaniem: stan po przebytej tumorektomii raka piersi
lewej, stan po przebytej chemio

iradioterapii, stan po wycieciu przydatkoéw obustronnie w 28 maja 2012 r., choroba zwyrodnieniowa kregostupa, stan
po ztamaniu kompresyjnym Th12 oraz zaburzenia czucia powierzchniowego lewej stopy. Rehabilitacja prowadzila do
zmniejszenia obrzeku w konczynie gornej lewej, jednakze nadal utrzymywaly sie dolegliwosci b6lowe w okolicy biodra
lewego i w zwigzku z tym odwolujgca zostala skierowana przez neurologa do pracowni diagnostycznej celem poddania
sie badaniu MRI kregostupa w odcinku L/S.

- od czerwca 2013 r. odwolujgca leczyla sie neurologicznie w zwiazku z rwa kulszowa, zaburzeniami czucia oraz z
powodu boléw koncezyn dolnych o charakterze korzeniowym i polineuropatycznym. W lipcu 2013 r. odwolujaca byta
poddawana leczeniu w (...) Instytutu w W. w zwigzku z dolegliwoéciami kregostupa. Badanie MRI kregostupa L/S w
dniu 5 lipca 2013 r. ujawnilo u odwolujacej obnizenie wysokoéci krazkéw nasilone najbardziej na odcinkach L3/L4 i
L4/Ls, szerokopodstawne przepukliny krazkow L3/1.4 i L4/L5 ze zwezeniem zachytkow bocznych i stenoze otworéw
miedzykregowych ze znacznym uciskiem obustronnym

na worek oponowy i korzenie nerwowe, uwypukliny krazkéow L1/L2 i L2/L3 z uciskiem na worek oponowy i nieduza
kompresje na korzenie boczne w zachylkach. Ponadto badanie wykazalo nasilone zmiany zwyrodnieniowo-wytworcze
na krawedziach trzonow oraz w obrebie stawéw miedzykregowych uciskajgce struktury wewnatrzkanalowe.

- w sierpniu 2013 r. podczas kontroli w (...) w W. stwierdzono u odwolujacej przewlekly zespot bolowy zwiazany z
rwa kulszowa lewostronna oraz przepukling krazkow miedzykregowych L3/L4 i L4/L5 wymagajacy systematycznego
leczenia T. oraz okresowych kontroli lekarskich. Podczas wizyty ambulatoryjnej w Centrum Neurochirurgii dnia 30
sierpnia 2013 r. rozpoznano

u odwotujacej wielopoziomowa dyskopatie ledzZwiowa i stenoze kanalu kregowego, objawiajace sie bardzo znacznym
ograniczeniem ruchomosci kregostupa ledzwiowego oraz silnym bélem przy ruchach rotacyjnych. Odwolujaca zostata



skierowana do Kliniki (...) celem leczenia operacyjnego z zaleceniem zaniechania wykonywania prac fizycznych,
dzwigania i przebywania w pozycji siedzacej przez dluzszy czas.

- w okresie od 12 stycznia 2014 r. do 24 stycznia 2014 r. odwolujaca przebywata na Oddziale Neurochirurgii w
(...) Szpitalu (...) z powodu stenozy kanatu kregostupa L3/S1. W dniu 16 stycznia 2014 r. zostala poddana operacji
polegajacej na stabilizacji L3/S1 z implantacja implantu miedzytrzonowego L4/L5 TLIF z fascetomia L3/L4 i L4/L5
obustronnie oraz L5/S1 lewostronnie.

(dokumentacja medyczna odwolujacej: zalaczniki do odwolania k. 5-13 a.s., w kopercie k. 82 a.s., w aktach rentowych
—tomy IiII)

W opinii z dnia 14 lipca 2015 r. biegla sagdowa z zakresu neurochirurgii

dr n. med. A. M. rozpoznala u odwotujacej chorobe zwyrodnieniowa kregostupa w odcinku ledZzwiowo-krzyzowym,
stan po stabilizacji przenasadowej L3-S1 w styczniu 2014 r., przewlekly stan bolowy kregostupa w odcinku ledzwiowo-
krzyzowym w przebiegu choroby zwyrodnieniowej bez istotnych ubytkéw w stanie neurologicznym oraz stan po
leczeniu operacyjnym, radio i chemioterapii nowotworu piersi. W ocenie bieglej stan zdrowia odwolujacej w dniu
wydania zaskarzonej decyzji nie kwalifikowal jej do orzeczenia dlugotrwalej niezdolnoéci do pracy w charakterze
rentowym. Biegla zwrécila uwage, ze dokumentacja leczenia ambulatoryjnego

nie wskazywala na potrzebe intensywnego leczenia neurologicznego z powodu zespolu korzeniowego odcinka
ledZzwiowo-krzyzowego a sam fakt kwalifikacji odwolujacej

do planowanego leczenia operacyjnego z powodu zwyrodnieniowej przy braku istotnych odchylen w stanie
neurologicznym nie jest rownoznaczny z orzeczeniem Swiadczenia rentowego (opinie bieglej neurochirurg: gléwna z
14.07.2015 1. k. 30-31 a.s., uzupekiajaca z 25 stycznia 2016 r. k. 69 a.s.).

W opinii z dnia 22 wrze$nia 2015 r. oraz opinii uzupelniajacej z dnia 15 lutego 2016 r. biegly sadowy z zakresu ortopedii
M. G. ocenil, ze odwolujaca

nie byla niezdolna do pracy w okresie od lipca 2013 r. do stycznia 2014 r., o czym $wiadczy brak odchylen w
badaniu neurologicznym w lutym 2013 r., badanie MRI kregostupa z dnia 5 lipca 2013 r. oraz konsultacja z lekarzem
neurochirurgiem z dnia

30 sierpnia 2013 r. W ocenie bieglego ortopedy leczenie rehabilitacyjne w ramach prewencji rentowej ZUS mialo dobre
efekty i dato poprawe zdrowia odwolujacej. Jednocze$nie wskazal, ze stan jej zdrowia ulegt pogorszeniu w styczniu
2014 1.,

co skutkowato koniecznoécia poddania jej hospitalizacji oraz leczeniu operacyjnemu. Biegly podzielil wnioski lekarza
orzecznika co do niezdolno$ci do pracy odwolujacej

od dnia jej hospitalizacji, tj. 12 stycznia 2014 r., jak rowniez wskazal, ze stan zdrowia odwolujacej uzasadnia
stwierdzenie niezdolnoéci od dnia 30 stycznia 2015 .

do 30 kwietnia 2016 r. (opinie bieglego ortopedy: gléwna z 22.09.2015 r. k. 40-42 a.s., uzupelhiajaca z 15.02.2016
r.k.71a.s.).

W opinii z dnia 5 wrzeénia 2016 r. biegla sagdowa z zakresu medycyny pracy D. M. stwierdzila, ze schorzenia
odwolujacej i stopien ich zaawansowania powoduja u niej trwala cze$ciowa niezdolnoé¢ do pracy w okresie od dnia
1lipca

2013 r. do dnia wydania zaskarzonej decyzji. W ocenie bieglej zaostrzenie stanu zdrowia odwolujacej nastapilo
w lipcu 2013 r. z powodu wspolistniejacego schorzenia narzadu ruchu oraz nowotworu rdzeniastego atypowego
BRCA(+). Biegla podzielila stanowisko neurochirurga leczacego odwolujaca, ktéry w dniu 30 sierpnia 2013 r.
rozpoznatl u odwolujacej istotne schorzenia narzadu ruchu i skierowal ja do Kliniki (...) celem leczenia operacyjnego.
Na tej podstawie biegla uznala, ze stan zdrowia odwolujacej nie ulegl poprawie na przelomie lipca 2013 r. i
stycznia 2014 r. Zdaniem bieglej w przypadku odwotlujacej wskazana jest praca na stanowisku przystosowanym do
niepelnosprawnosci od dnia 1 wrzeénia 2012 r. do 30 wrze$nia 2017 r. (opinia bieglej sadowej z zakresu medycyny
pracy k. 134-142 a.s.)



Sad Okregowy ustalil powyzszy stan faktyczny na podstawie dowodow
z dokumentow oraz z opinii bieglych sadowych specjalistow z zakresu neurologii, ortopedii oraz medycyny pracy.

Dowody z dokumentéw obejmowaly akta organu rentowego oraz dokumentacje medyczna M. K.. Dokumentacja
medyczna przyczynila sie do ustalenia przez bieglych stanu zdrowia odwolujacej w spornym okresie, momentu ich
powstania oraz trwalego charakteru, a takze wplywu tych schorzen na jej zdolno$¢ do pracy.

Sad nie znalaz}l Zadnych podstaw do nieuwzglednienia zalgczonych do akt dokumentéw, a strony nie kwestionowaly
ich wartoSci jako dowoddéw w sprawie, wobec czego Sad uznal je za w pelni wiarygodne.

Majac na uwadze charakter schorzen wskazanych przez odwolujaca oraz informacje ptyngce z zebranych w sprawie
dokumentéw Sad dopuscil dowod z opinii bieglych sadowych — z zakresu neurochirurgii A. M. oraz ortopedii M.
G.. Sad powzial jednak watpliwosci co do warto$ci dowodowej rzeczonych opinii. W pierwszej kolejnoéci nalezy
wskazaé, ze sporzadzone przez bieglych opinie gléwne nie zawieraja dokladnej odpowiedzi na wskazang przez Sad
teze dowodowa. Zgodnie z treécia postanowienia z dnia 15 kwietnia 2015 r. (k. 21 a.s.) o dopuszczeniu dowodu z opinii
ww. bieglych biegli byli zobowiazani do udzielenia odpowiedzi

na pytanie, czy odwotujgca w okresie od 1 lipca 2013 r. do dnia wydania skarzonej decyzji byla zdolna czy tez calkowicie
lub czesciowo niezdolna do pracy,

ze wskazaniem daty powstania tej niezdolno$ci oraz ewentualnego okreslenia,

czy niezdolno$¢ ta ma charakter trwaly badZ okresowy. Tymczasem biegli stwierdzili jedynie, ze odwoltujaca byta
zdolna do pracy w dniu wydania zaskarzonej decyzji.

Z tej tez przyczyny Sad zlecil uzupeknienie przez bieglych sporzadzonych przez nich opinii o odpowiedz na postawione
pytanie dotyczacego okresu od 1 lipca 2013 1.

(k. 63 a.s.). W ocenie Sadu opinia uzupekniajgca bieglej A. M. nie daje klarownej odpowiedzi na postawiong przez Sad
teze dowodowa. Biegla ograniczyla swdj wniosek praktycznie do dwuzdaniowego stwierdzenia, ze w spornym okresie
odwolujaca byla zdolna do pracy, odnoszac sie przy tym do analizy dokumentacji medycznej przeprowadzonej w opinii
gtownej. Zdaniem Sadu takiemu okresSleniu brak jest precyzji — biegla nie wskazuje do jakich fragmentéw analizy
sie odwoluje, sama za$ analiza ogranicza sie jedynie do przytoczenia tresci poszczegolnych dokumentéw medycznych
odwolujacej zalaczonych do akt sprawy. Rowniez opinia uzupelniajgca bieglego M. G. nie mogla stanowié¢ podstawy
do stwierdzenia stanu zdrowia odwolujacej w spornym okresie w kontekscie jej zdolnosci do pracy. Biegly wskazat co
prawda, ze fakt, iz odwolujaca byla zdolna do pracy wynika m. in.

z dokumentacji przedstawiajacej historie leczenia i konsultacje odwolujacej w spornym okresie, przy czym na poparcie
swoich wnioskéw wskazuje, ze z dokumentacji tej nie wynikaja zadne odchylenia w zakresie neurologicznym, a nie
ortopedycznym, co majac

na wzgledzie specjalno$¢ bieglego (ortopedia) budzi zastrzezenia. Takze i w przypadku tej opinii uzupeliajacej
odwolanie sie przez bieglego do dokumentacji medyczne;j

ma charakter bardziej ogdlnego stwierdzenia, niz wnikliwej analizy, gdyz biegly

nie przytoczyt zadnych okoliczno$ci medycznych uzasadniajacych formutowane przez niego wnioski.

Powyzsze watpliwosci, jak rowniez zastrzezenia do opinii zgloszone przez odwolujaca w pisémie procesowym z dnia 14
marca 2016 r. (k. 83 a.s.) i wobec uzupehienia przez odwolujaca dokumentacji medycznej o dokumenty obejmujace
historie jej leczenia z przetomu lipca 2013 r. i stycznia 2014 r. przychylil sie

do wniosku o powolanie dalszych bieglych celem kompleksowej oceny stanu zdrowia odwolujacej w spornym okresie
i dopuécil dowod z opinii bieglej z zakresu medycyny pracy D. M.. Opinii tej Sad przyznal charakter wiodacy —
opinia zostala sporzadzona w sposdb szczegétowy, w oparciu o calo$§¢ dokumentacji medycznej zalaczonej do akt
sprawy, z wyszczegolnieniem calej historii leczenia i konsultacji specjalistycznych, ktorym odwolujaca byta poddana
w okresie ostatnich kilku lat. Biegla dokonala wszechstronnej analizy stanu zdrowia odwolujacej biorgc pod uwage
calo$¢ dolegajacych jej w spornym okresie schorzen oraz w kontek$cie posiadanych przez nig kwalifikacji zawodowych.

Do powyzszej opinii zastrzezenia zlozyl w dniu 27 wrze$nia 2016 r. organ rentowy (k. 149 a.s.), utozsamiajac
swoje stanowisko ze stanowiskiem przewodniczacej komisji lekarskich ZUS M. L. (k. 150-151 a.s.). Przewodniczgca



kwestionowala rzeczong opinie ze wzgledu na niezgodno$¢ jej wnioskéw z opiniami innych bieglych o specjalnoéciach
wlasciwych w stosunku do istniejacych schorzen oraz fakt, ze wszyscy biegli wydali swoje opinie w oparciu o ten sam
material dowodowy. Sad nie podzielil tej argumentacji: po pierwsze, biegla D. M.,

jako specjalista z zakresu medycyny pracy, wziela w swojej opinii pod uwage wszelkie okolicznoéci zdrowotne
wynikajace z dokumentacji medycznej odwolujacej

w kontekécie zdolno$ci odwolujacej do wykonywania pracy zgodnie z posiadanymi przez nig kwalifikacjami. Po drugie,
dokumentacja medyczna odwotujacej zostata

w toku postepowania uzupelniona o dodatkowe dokumenty zalaczone w kopercie

k. 82 a.s., obejmujace m. in. zaswiadczenia neurologa prowadzacego leczenie odwolujacej na przelomie sierpnia i
wrze$nia 2013 r. Zaréwno biegla neurochirurg,

jak i ortopeda, nie dysponowali ta dokumentacjg na dzien wydania swoich opinii.

Po trzecie, wspomniana przez przewodniczaca niescistosé (stwierdzenie trwalo$ci niezdolnoéci do pracy i jednoczesne
wskazanie daty jej trwania) nie stanowia zdaniem Sadu nieScisto$ci mogacej skutkowaé obnizeniem waloru
dowodowego opinii,

w szczeg6lnosci, ze biegla dokladnie okreslila czas trwania tej niezdolno$ci, a z treéci uzasadnienia opinii jasno wynika,
ze wnioski co do stanu zdrowia odwolujacej dotycza okresu spornego w niniejszej sprawie.

Sad nie znalaz} réwniez podstaw do uwzglednienia wniosku organu rentowego

o przeprowadzenie dodatkowego dowodu z opinii innej bieglej sadowej z zakresu medycyny pracy. W ocenie Sadu
wszelkie okolicznoSci sporne dotyczace aktualnego stanu zdrowia odwotujgcej zostaly wiec wyjasnione w stopniu
wystarczajacym

dla rozstrzygniecia sprawy. Dalsze prowadzenie postepowania dowodowego w zakresie stanu zdrowia odwolujacej
bylo w takim stanie rzeczy bezprzedmiotowe i prowadzitoby do bezzasadnego wydluzenia postepowania, wobec czego
wniosek dowodowy podlegal oddaleniu na podstawie art. 217 § 3 k.p.c.

Sad Okregowy zwazyl, co nastepuje:

Odwolanie M. K. od decyzji Zakladu Ubezpieczen Spolecznych (...) Oddzial w W. z dnia 30 stycznia 2015 r. znak: (...),
jest zasadne
ijako takie zastugiwalo na uwzglednienie w calosci.

W mysél art. 57 ust. 1 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach
z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych (tj. Dz. U. z 2016 r., poz. 887; ze zm. — dalej jako ustawa emerytalna) renta z
tytulu niezdolno$ci do pracy przystuguje ubezpieczonemu, ktory speknil lacznie nastepujgce warunki:

1. jest niezdolny do pracy,
2. ma wymagany okres sktadkowy i nieskladkowy,

3. niezdolno$¢ do pracy powstata w okresach sktadkowych wymienionych
w ustawie albo nie p6zZniej niz w ciggu 18 miesiecy od ustania tych okresow.

W tresci wskazanej powyzej regulacji zostaly okreSlone warunki konieczne
do powstania prawa do renty z tytulu niezdolnosci do pracy. Warunki te musza
by¢ spelione lacznie.

Niezdolno$¢ do pracy jest kategorig ubezpieczenia spolecznego laczaca sie

z calkowitg lub cze$ciowa utrata zdolnoSci do pracy zarobkowej z powodu naruszenia sprawnosci organizmu bez
rokowania jej odzyskania po przekwalifikowaniu (art. 12 ustawy emerytalnej). Przy ocenie stopnia i trwaloéci tej
niezdolno$ci oraz rokowania,

co do jej odzyskania uwzglednia sie zaré6wno stopien naruszenia sprawnoS$ci organizmu, mozliwo$§¢ przywrdcenia
niezbednej sprawno$ci w drodze leczenia i rehabilitacji,



jak i mozliwoé¢ wykonywania pracy dotychczasowej lub podjecia innej oraz celowosé przekwalifikowania
zawodowego, biorac pod uwage rodzaj i charakter dotychczas wykonywanej pracy, poziom wyksztalcenia, wiek i
predyspozycje psychofizyczne ubezpieczonego (art. 13 ust. 1 ustawy emerytalnej) (wyrok Sadu Najwyzszego

z 28 stycznia 2004 roku, IT UK 222/03). Prawo do §wiadczenia rentowego z tytutu niezdolnosci do pracy przystuguje
zatem w wypadku wypelienia wszystkich przestanek z art. 57 pkt. 1 ustawy emerytalne;j.

Przepis art. 12 powolanej wyzej ustawy rozréznia dwa stopnie niezdolnosci do pracy - catkowita i cze$ciowa. Zgodnie
z ust. 3 w/w przepisu czeSciowo niezdolng

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

z poziomem posiadanych kwalifikacji. Z kolei catkowita niezdolnoé¢ do pracy polega na utracie zdolnosci do
wykonywania jakiejkolwiek pracy. Przestanka niezdolno$ci

do jakiejkolwiek pracy odnosi sie do kazdego zatrudnienia w innych warunkach

niz specjalnie stworzone na stanowiskach pracy odpowiednio przystosowanych

do stopnia i charakteru naruszenia sprawnosci organizmu (por. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 8 grudnia 2000 roku,
II UKN 134/00 i z dnia 7 wrzeénia 1979 r.,

IT URN 111/79).

Istota sporu w niniejszym postepowaniu bylo ustalenie, czy stan zdrowia M. K. od 1 lipca 2013 r. uzasadnial
stwierdzenie, zZe jest ona niezdolna

do pracy. Ustalenie powyzszej okolicznoSci wymagalo zasiegniecia przez Sad informacji specjalnych z zakresu
medycyny — ortopedii, neurochirurgii oraz medycyny pracy.

Wobec powyzszego Sad ocenil jako zasadne przyjecie za podstawe rozwazan prowadzacych do wydania orzeczenia
dowodu z opinii bieglych powolanych w sprawie, przy czym majac na wzgledzie wspomniane przy ocenie dowodow
okoliczno$ci

za wiodaca w sprawie uznal opinie bieglej sadowej z zakresu medycyny pracy.

W ocenie Sadu nalezy mie¢ na uwadze, ze medycyna pracy stanowi w specjalizacjach medycznych o tyle szczeg6lna
kategorie, ze w jej zakresie dokonuje sie wszechstronnej analizy zdrowia badanego pod katem wykonywania danej
pracy zgodnie

z kwalifikacjami. Analiza ta opiera sie o caloksztalt wiadomosci specjalistycznych

zréznych dziedzin medycyny. Zadaniem lekarza medycyny pracy jest wiec stwierdzenie, czy w przypadku konkretnego
pacjenta istnieja przeciwskazania

do $wiadczenia pracy danego rodzaju. Z tego tez wzgledu Sad Okregowy stoi

na stanowisku, zgodnie z ktérym opinie bieglych lekarzy medycyny pracy —

o ile faktycznie sg oparte na caloksztalcie okolicznoéci dotyczacych zdrowia odwotujacego — powinny mieé
pierwszenstwo przed opiniami bieglych lekarzy specjalistow. Stad tez Sad oceniajac walor dowodowy omawianych
opinii uznat opinie bieglej D. M. za wiodaca w sprawie, gdyz opinia ta — w przeciwienstwie

do opinii ortopedy M. G. oraz neurochirurg A. M. — miala charakter kompleksowy i stanowi wszechstronng oraz
szczegOlowa analize historii leczenia odwolujacej. Biegla sporzadzila rzeczona opinie w sprawie jako ostatnia,

w efekcie czego wywiodla zawarte w niej wnioski przy uwzglednieniu najbardziej aktualnych danych medycznych
obejmujacych przede wszystkim dokumentacje obrazujaca leczenie i kontrole stanu zdrowia odwotujacej w Poradni
Neurochirurgicznej

na przetomie czerwca 2013 r. i stycznia 2014 r. W ocenie opinia ta pozwolila

na poczynienie stosownych ustalen co do mozliwo$ci wykonywania przez odwolujaca pracy zgodnie z posiadanymi
kwalifikacjami w kontekscie dolegajacych jej w spornym okresie schorzen.

Jak wynika z materialu dowodowego zgromadzonego w sprawie, przede wszystkim dokumentacji medycznej oraz
opinii bieglej z zakresu medycyny pracy, zasadniczym schorzeniem odwolujacej jest schorzenie onkologiczne z
powiklaniem

w postaci obrzeku limfatycznego konczyny gornej lewej. Na przelomie lat 2011 i 2012 odwolujaca byla leczona w (...)
w W. w zwigzku z dwukrotnym zdiagnozowaniem u niej raka piersi, leczonego poprzez tumorektomie oraz chemio-



iradioterapie. W zwiazku z przebytym leczeniem oraz powiklaniami w postaci obrzeku limfatycznego lewej konczyny
gbérnej odwolujaca pobierala §wiadczenie rentowe z ZUS oraz przebywala na turnusie rehabilitacyjnym.

Zaostrzenie stanu zdrowia odwolujacej nastapito wlipcu 2013 r. z powodu schorzenia narzadu ruchu — w czerwcu 2013
r. odwolujaca zglosila sie do Poradni Neurologicznej w zwigzku z intensywnym boélem konczyn dolnych. Wykonane
na przelomie lipca i sierpnia 2013 r. badania narzadéw ruchu odwolujacej prowadzily do rozpoznania u odwolujacej
szerokie i istotne zmiany zwyrodnieniowo-wytworcze kregostupa w odcinku L1/L2 i L3/L4 oraz lewostronng rwe
kulszowa. Kolejne badania

i konsultacje neurologiczne prowadzone w sierpniu 2013 r. prowadzily stwierdzenia

u odwolujacej dodatkowo wielopoziomowej dyskopatii ledzwiowej, stenozy kanatu kregowego, ucisku na struktury
wewnatrzkanalowe kregostupa, zaburzenia czucia

w koniczynach dolnych oraz przewleklego zespolu bolowego, co skutkowalo zakwalifikowaniem odwolujacej do
leczenia operacyjnego, a w konsekwencji hospitalizacja odwolujacej w (...) Szpitalu (...) w okresie

od 12 stycznia 2014 r. do 24 stycznia 2014 .

W ocenie Sadu stopien zaawansowania wystepujacych u odwolujacej

na przelomie czerwca 2013 r. i stycznia 2014 r. schorzen o charakterze ortopedyczno-neurologicznym, objawiajace sie
silnym boélem oraz ograniczeniem ruchomosci ciala, jak rowniez powiklania po leczeniu onkologicznym powodowaly
naruszenie sprawno$ci organizmu odwolujacej w stopniu uzasadniajacym stwierdzenie, ze w spornym okresie nie byta
ona zdolna do wykonywania pracy zgodnie z posiadanymi kwalifikacjami.

W zwigzku z dolegajacymi jej schorzeniami odwolujaca od czerwca 2013 r. wielokrotnie byla poddawana badaniom
oraz uczeszczala do specjalistow, przede wszystkim neurologéw, korzystala réowniez z konsultacji w Poradni
Neurochirurgicznej, co ostatecznie prowadzilo do skierowania jej na leczenie operacyjne w styczniu 2014 r. W ocenie
Sadu sama okoliczno$é stwierdzenia przez lekarzy prowadzacych leczenie odwolujacej w sierpniu 2013 r. koniecznosci
leczenia operacyjnego odwotujgcej §wiadczy o stopniu zaawansowania dolegajacych jej wowcezas schorzen zwigzanych
z istotnymi zmianami zwyrodnieniowymi kregostupa. Trudno zgodzi¢ sie

z argumentacja zakladajaca, ze odwolujaca przed poddaniem sie operacji na poczatku 2014 r. byla w pelni zdolna do
wykonywania pracy, skoro zakwalifikowanie

jej do leczenia operacyjnego musialo mie¢ istotne podstawy. Bogata dokumentacja medyczna odwotujacej zalaczona
do akt sprawy pozwala wywnioskowac,

ze odwolujaca w spornym okresie byta osobg schorowana, cierpigcg na powazne dolegliwo$ci bélowe oraz niemogaca
wykona¢ pelnego zakresu ruchéw. Schorzenia

te w ocenie Sadu mialy istotny wplyw na mozliwo$¢ §wiadczenia przez odwolujgca pracy zgodnie z posiadanymi
kwalifikacjami zawodowymi, jak wynika bowiem z akt sprawy, odwolujaca posiada przede wszystkim kwalifikacje
jako pracownik fizyczny — odwotujaca wykonywata zawody takie jak tapicer, monter pojazdéw i urzadzen drogowych,
magazynier, a ostatnio jako sprzataczka. Nie sposob w ocenie Sadu przyjac, aby odwolujaca w spornym okresie byta
w stanie wykonywa¢é prace fizyczng w pelnym zakresie, majac zwlaszcza na uwadze, ze lekarze z ktorymi odwolujaca
konsultowata sie w sierpniu 2013 r. jako przeciwskazania zaznaczali wlasnie wysilek fizyczny

oraz wymuszong pozycje ciala. Jednocze$nie nalezy podkresli¢ brak podstaw

do uznania, ze 6wczesny stan zdrowia odwolujacej nie eliminowal jej calkowicie

zrynku pracy — material dowodowy nie dostarczyl zadnych informacji odnoénie przeciwskazan do wykonywania pracy
w sposéb odmienny niz wskazany wyzej,

np. pracy lekkiej, niezwigzanej z wysilkiem i niewymagajacej przebywania w pozycjach wymuszonych. Stad tez
nalezato wysnué wniosek, zgodnie z ktérym ubezpieczona jest istotnie ograniczona w wykonywaniu pracy zgodnej z
jego kwalifikacjami, co pozwala przyjaé, ze jest cze$ciowo niezdolna do pracy.

Majac na uwadze powyzsze rozwazania, Sad na podstawie art. 4774 § 2 k.p.c. uwzglednil odwolanie M. K. od decyzji
organu rentowego z dnia



30 stycznia 2015 r. znak: (...) i orzekajac co do istoty zmienil zaskarzona decyzje w ten sposdb, ze przyznal jej prawo
do renty z tytulu cze$ciowej niezdolnoéci do pracy za wskazany przez nia okres, o czym orzekl w punkcie 1 sentencji
wyroku.

(...)
(...)



