Sygn. akt VII U 878/15

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 22 czerwca 2016r.

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

w skladzie:
Przewodniczacy: SSO Agnieszka Stachurska
Protokolant: Urszula Kalinowska

po rozpoznaniu na rozprawie w dniu 15 czerwca 2016r. w Warszawie
sprawy B. R.

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

o rente z tytulu niezdolnosci do pracy

na skutek odwotlania B. R.

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

z dnia 27 kwietnia 2015r., znak: (...)

zmienia zaskarzong decyzje w ten sposob, ze przyznaje B. R. rente z tytulu czeéciowej niezdolnoéci do pracy na okres
od 1 czerwca 2015r. do 31 grudnia 2016r.

UZASADNIENIE

B. R. w dniu 26 maja 2015r. zlozyla, za po$rednictwem Zakladu Ubezpieczen Spotecznych (...) Oddziat w W.,
odwolanie od decyzji z dnia 27 kwietnia 2015r. (znak: (...)) odmawiajacej przyznania prawa do renty z tytulu
niezdolno$ci do pracy.

W uzasadnieniu odwolania ubezpieczona wskazala, ze nie zgadza sie z ocena jej stanu zdrowia, dokonang przez
Komisje Lekarska ZUS. Podkredlila, ze aktualny stan zdrowia oraz konieczno$§¢ dalszego leczenia powoduja, ze
nie moze podjac jakiejkolwiek pracy zarobkowej. Wskazala rowniez, ze po okresie dwodch lat pracy od momentu
przebycia operacji odcinka szyjnego kregostupa, stan tego narzadu ulegt dalszemu pogorszeniu w odcinku ledZzwiowym
¢, co stanowi podstawe kwalifikacji do zabiegu operacyjnego. Ponadto, wystepujace u ubezpieczonej schorzenia
powoduja, ze pozostaje pod ciagla opieka nastepujacych poradni: rodzinnej, pulmonologicznej, specjalistycznej
neurologicznej, kardiologicznej, ortopedycznej, endokrynologicznej i neurochirurgicznej, a takze musi zazywac $rodki
farmakologiczne celem poprawy stanu zdrowia. Z tego wzgledu nie moze wykonywac jakiejkolwiek pracy fizycznej, aw
szczegoblnosci pracy polegajacej na schylaniu sie i podnoszeniu réznych przedmiotow, ktore to czynnosci wykonywala
dotychczas, bedac zatrudniong na stanowisku sprzataczki. Ubezpieczona podniosta dodatkowo, ze w jej sytuacji
brak jest mozliwosci przekwalifikowania zawodowego, albowiem do tej pory wykonywala wylacznie prace fizyczne,
ktore wymagaja wiekszych lub mniejszych nakladow wysitku fizycznego, ktory w znacznym stopniu przyczynil sie do



powstania licznych schorzen. Jednocze$nie, zdaniem ubezpieczonej, biorgc pod uwage jej wiek, charakter dotychczas
wykonywanej pracy oraz poziom wyksztalcenia, nie sposéb przyjac, ze moze ona wykonywac jakakolwiek prace o
charakterze umystowym. W konkluzji odwolania ubezpieczona wniosla o zmiane zaskarzonej decyzji i przyznanie na
jej rzecz prawa do renty z tytulu niezdolnos$ci do pracy (odwolanie z dnia 26 maja 2015r., k. 2-3 a.s.).

Zaklad Ubezpieczen Spolecznych (...) Oddziat w W. wniésl o oddalenie odwolania na podstawie art. 4774
§1k.p.c.

W uzasadnieniu odpowiedzi na odwolanie organ rentowy wskazal, ze w toku postepowania B. R. zostala skierowana
na badanie do Komisji Lekarskiej ZUS, ktoéra orzeczeniem z dnia 20 kwietnia 2015r. uznala ubezpieczona za
zdolna do pracy. Jednocze$nie na podstawie dokumentéw znajdujacych sie w aktach rentowych Zaklad Ubezpieczen
Spolecznych ustalil staz pracy ubezpieczonej w lacznym wymiarze 29 lat i 26 dni, tj. 277 lat, 11 miesiecy i 7 dni okresow
skladkowych oraz 4 lat, 4 miesiece i 25 dni okresow nieskladkowych. W oparciu o powyzsze orzeczenie Komisji
Lekarskiej ZUS z dnia 20 kwietnia 2015r., organ rentowy zaskarzona decyzja z dnia 277 kwietnia 2015r. odmowit
ubezpieczonej prawa do renty z tytulu niezdolnoSci do pracy, wskazujac, ze ubezpieczona nie spelnia warunku
okre$lonego w art. 57 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 17 grudnia 1998r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen
Spolecznych, a mianowicie nie jest osoba niezdolna do pracy (Dz. U. z 2015r., poz. 748 z p6zn. zm.) (odpowiedz na
odwolanie z dnia 9 czerwca 2015r., k. 5 a.s.).

Sad Okregowy ustalil nastepujacy stan faktyczny:

B. R., urodzona w dniu (...), w okresie od dnia 3 maja 1982r. do dnia 10 listopada 1987r. byla zatrudniona w Instytucie
(...) na stanowisku sprzataczki. Prace na tozsamym stanowisku wykonywala takze w okresie od dnia 16 listopada
1987r. do dnia 31 stycznia 1992r. w (...) Szpitalu (...) z siedzibg w W.. Nastepnie od dnia 1 lutego 1992r. do dnia
31 sierpnia 1993r. byla zatrudniona w charakterze rejestratorki medycznej w (...) Sp. z o.0. z siedzibg w W., a w
okresie od dnia 1 sierpnia 1994r. do dnia 7 pazdziernika 1996r. pracowala jako wozna w Szkole Podstawowej nr (...) w
W.. W kolejnym okresie zatrudnienia, tj. od 8 paZzdziernika 1996r. od 30 czerwca 2008r., ubezpieczona wykonywala
czynno$ci na stanowisku sprzataczki w Akademii (...) z siedzibg w W., a potem od dnia 5 listopada 2007r. do dnia 17
lipca 2008r. byla zatrudniona w Szkole Podstawowej (...) Nr (...) im. (...) w W., jako starsza wozna. Na stanowisku
sprzataczki ubezpieczona byla ponownie zatrudniona w okresie od dnia 1 lipca 2008r. do dnia 30 czerwca 2013r.
w Urzedzie (...) W., natomiast od dnia 22 pazdziernika 2013r. do dnia 31 grudnia 2014r. wykonywala prace jako
pracownik porzadkowy w (...) Sp. z 0.0. z siedziba w W.. Ubezpieczona byla zarejestrowana w Urzedzie Pracy m.
(...) W. jako osoba bezrobotna w okresach od dnia 6 wrze$nia 1993r. do dnia 31 lipca 1994r. oraz od dnia 8 lipca
2013r. do dnia 21 pazdziernika 2013r., a w okresie od dnia 16 lipca 2013r. do dnia 21 pazdziernika 2013r. pobierata
zasilek dla bezrobotnych. Ogolny staz pracy B. R. wynosi 29 lat i 26 dni i obejmuje 27 lat, 11 miesiecy i 7 dni okreséw
skladkowych oraz 4 lata, 4 miesiace i 25 dni okres6w nieskladkowych ($wiadectwo pracy z dnia 11 pazdziernika 2002r.,
k. 17 a.r., Swiadectwo pracy z dnia 30 stycznia 1992r., k. 19 a.r., §wiadectwo pracy z dnia 16 wrze$nia 2002r., k. 21
a.r., zaSwiadczenie z dnia 14 sierpnia 2001r., k. 23 a.r., $wiadectwo pracy z dnia 30 czerwca 2008r., k. 25-27 a.r.,
Swiadectwo pracy z dnia 17 lipca 2008r. k. 29 a.r., Swiadectwo pracy z dnia 8 lipca 2013r., k. 31 a.r., decyzja z dnia
08 lipca 2013r. k. 33 a.r., $wiadectwo pracy z dnia 05 stycznia 2015r., k. 35 a.r., §wiadectwo pracy z dnia 13 listopada
2002r. k. 37 a.r., po$wiadczenie dla celow Swiadczen emerytalno-rentowych, k. 53 a.r.).

W dniu 23 lutego 2015r. B. R. zlozyla w Zakladzie Ubezpieczen Spolecznych (...) Oddzial w W. wniosek o przyznanie
prawa do renty z tytulu niezdolno$ci do pracy. Do wniosku dolaczyla informacje dotyczaca okreséw sktadkowych i
nieskladkowych wraz z dokumentacja potwierdzajaca te okresy (wniosek z dnia 23 lutego 2015r. wraz z zalacznikami,
k.1-39 a.r.).

W toku postepowania wyjasniajacego ubezpieczona zostala skierowana na badanie lekarskie przeprowadzone przez
Lekarza Orzecznika ZUS, ktory orzeczeniem wydanym w dniu 12 marca 2015r. stwierdzil, ze ubezpieczona nie jest
niezdolna do pracy. Zaklad Ubezpieczen Spolecznych (...) Oddzial w W. na podstawie w/w orzeczenia wydal w dniu



26 marca 2015r. decyzje (znak: (...)), ktéra odmoéwil B. R. przyznania prawa do renty z tytulu niezdolnoéci do pracy
(orzeczenie Lekarza Orzecznika ZUS z dnia 12 marca 2015r., k. 43 a.r., decyzja ZUS z dnia 26 marca 2015r., k. 79 a.r.).

Ubezpieczona po wydaniu decyzji z dnia 26 marca 2015r. zlozyla sprzeciw od orzeczenia Lekarza Orzecznika ZUS z
dnia 12 marca 2015r., wobec czego sprawa zostala skierowana do Komisji Lekarskiej ZUS, ktéra orzeczeniem z dnia
20 kwietnia 2015r. podtrzymala stanowisko Lekarza Orzecznika ZUS i uznala, Ze ubezpieczona jest osoba zdolna
do pracy. Podobnie jak Lekarz Orzecznik ZUS, Komisja Lekarska ZUS stwierdzila wérdd dolegliwosci wystepujacych
u ubezpieczonej zmiany zwyrodnieniowe stawdéw kolanowych z niewielkim ograniczeniem zgiecia kolana lewego
(sprzeciw k. 85, orzeczenie Komisji Lekarskiej ZUS z dnia 20 kwietnia 2015r., k. 89 a.r.).

Na podstawie orzeczenia Komisji Lekarskiej ZUS Zaklad Ubezpieczen Spotecznych (...) Oddzial w W. wydal w dniu 277
kwietnia 2015r. decyzje (znak: (...)), w ktorej odméwil B. R. prawa do renty z tytulu niezdolno$ci do pracy. Wydajac
ja oparl sie na przepisach ustawy o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych, wskazujac, ze
ubezpieczona nie spelnia warunku okre$lonego w art. 57 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 17 grudnia 1998r. o emeryturach
i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych, a mianowicie nie jest osoba niezdolna do pracy (decyzja z dnia 277
kwietnia 2015r., znak: (...), k. 91 a.r., k. 4 a.s.).

B. R. zlozyla odwolanie do tut. Sadu od decyzji z dnia 27 kwietnia 2015r. (odwolanie z dnia 26 maja 2015r., k. 2-3 a.s.).

W toku postepowania Sgd Okregowy Warszawa — Praga w Warszawie dopuscil dowod z opinii bieglych sadowych
lekarzy specjalistow: pulmonologa, neurologa, kardiologa, ortopedy, endokrynologa i neurochirurga celem ustalenia,
czy ubezpieczona jest zdolna, czy tez caltkowicie lub czeSciowo niezdolna do pracy ze szczegdlnym wskazaniem daty
powstania tej niezdolnoSci, czy jest to niezdolno§¢ trwala, czy okresowa, a jezeli okresowa to na jaki okres oraz, jezeli
nastapila zmiana stanu zdrowia ubezpieczonej, to na czym ona polegala (postanowienie z dnia 12 czerwca 2015r., k.
8 a.s.).

W opinii z dnia 29 czerwca 2015r. biegly sadowy z zakresu kardiologii dr n. med. J. K. rozpoznal u ubezpieczonej
chwiejne, dobrze kontrolowane farmakologicznie nadci$nienie tetnicze u osoby otylej. Wskazal, ze ubezpieczona
od kilkunastu lat jest leczona z powodu wahan ciSnienia tetniczego, dodatkowo od o$miu lat jest leczona
substytucyjnie z powodu niedoczynnoSci tarczycy. Biegly zaznaczyl, ze w wykonywanych kontrolnych badaniach
dodatkowych, spoczynkowe elektrokardiogramy nie wykazuja odchylen, natomiast wykonana w listopadzie 2014r.
elektrokardiograficzna proba wysitkowa przy obciazeniu fizycznym 4,5 MET i 66% maksymalnego tetna nie ujawnita
cech niedomogi wieicowej. Ponadto przy stosowanym leczeniu uzyskano zadowalajaca kontrole ci$nienia tetniczego.
W badaniu przedmiotowym biegly stwierdzit okolo dwudziestokilogramowa nadwage oraz prawidlowe ci$nienie
tetnicze. Nie zaobserwowal przy tym zadnych innych odchylen w zakresie swojej specjalnosSci, wskazujac, ze badana
jest wydolna krazeniowo. Na tej podstawie ocenil, ze z przyczyn kardiologicznych ubezpieczona nie spehnia kryteriow
niezdolnoéci do pracy (opinia bieglego sadowego z zakresu kardiologii dr n. med. J. K. z dnia 29 czerwca 2015r., k.
14-15 a.s.).

W opinii lacznej z dnia 14 lipca 2015r. biegle sadowe z zakresu neurochirurgii dr n. med. A. M. i z zakresu neurologii dr
B. A. rozpoznaly u ubezpieczonej przewlekly zesp6l bolowy kregostupa ledzwiowo-krzyzowego i szyjnego w przebiegu
zmian zwyrodnieniowych i dyskopatii, obecnie bez istotnych powiklan neurologicznych, a takze stan po operacji
dyskopatii C5-C6, C6-C7 w 2012r. oraz przebyte leczenie operacyjne z powodu zespolu ciesni nadgarstka prawego
w 2013r. i lewego w lutym 2015r. Wskazaly, ze badanie MRI kregostupa ledzwiowo-krzyzowego z dnia 12 lipca
2014r. wykazalo zmiany zwyrodnieniowo-wytworcze i niewielki zeslizg L5-S1 oraz wielopoziomowe wypukliny tarcz
miedzykregowych z okresowymi cechami stenozy kanalu kregowego bez zmian w rdzeniu. Na podstawie analizy
akt sprawy i dokumentacji lekarskiej, po uzupelieniu wywiadu chorobowego oraz po przeprowadzeniu badan
sadowo-lekarskich, biegle stwierdzily, ze u ubezpieczonej nie wystepuja objawy ogniskowego uszkodzenia centralnego
uktadu nerwowego oraz objawy patologiczne. W ocenie bieglych zastosowane leczenie farmakologiczne, operacyjne
i rehabilitacyjne pozwolilo na uzyskanie poprawy stanu zdrowia badanej w powyzszym zakresie. W podsumowaniu
opinii biegle podkreslily, ze stwierdzone u ubezpieczonej schorzenia kregoslupa w okresach zaostrzen dolegliwos$ci



moga by¢ leczone w ramach czasowej niezdolno$ci do pracy, ale przy aktualnym stopniu zaawansowania i nasileniu
objawow, nie powoduja znaczacego upos$ledzenia funkeji organizmu (opinia lgczna bieglych sagdowych z zakresu
neurochirurgii dr n. med. A. M. i z zakresu neurologii dr B. A. z dnia 14 lipca 2015r., k. 24-25 a.s.).

W opinii z dnia 6 listopada 2015r. biegla sadowa z zakresu choréb wewnetrznych i endokrynologii lek med. B. O.
rozpoznala u ubezpieczonej chorobe Hashimoto w okresie eutyreozy. Stwierdzila jednak, ze choroba ta nigdy nie
powoduje dlugotrwalej lub stalej niezdolno$ci do pracy, a wymaga jedynie leczenia farmakologicznego zaleznego od
poziomu TSH. W zwigzku z powyzszym biegla ocenila, ze z przyczyn endokrynologicznych ubezpieczona nie jest osoba
niezdolna do pracy (opinia bieglej sadowej z zakresu chor6b wewnetrznych i endokrynologii lek. med. B. O. z dnia
6 listopada 2015r., k. 49 a.s.).

W opinii z dnia 16 grudnia 2015r. biegly sadowy z zakresu ortopedii i traumatologii M. G. rozpoznal u
ubezpieczonej zwyrodnienie kolana lewego oraz zwyrodnienie kregostupa. Biegly podkreélil, ze analiza przedstawionej
dokumentacji, zebrany wywiad oraz przeprowadzone badanie pozwalaja stwierdzi¢, ze badana jest czeSciowo
niezdolna do pracy z powodu dysfunkcji kolana lewego od miesigca czerwca 2015r. do dnia 31 grudnia 2016r.
Biegly zaznaczyl, ze wykonane badanie rtg w czerwcu 2015r. wykazalo zmiany zwyrodnieniowe i z tego powodu
ubezpieczona zostala zakwalifikowana do zabiegu operacyjnego, ktérego wykonanie rokuje poprawe. Podkreslil takze,
ze wprawdzie wykonane badania obrazowe uwidaczniaja zmiany dyskopatyczne kregostupa, ale przeprowadzone
badanie ortopedyczne nie ujawnia jakiejkolwiek dysfunkcji, tym bardziej w stopniu, ktory powodowalby niezdolno§é
do pracy. Ponadto stwierdzil, ze ruchy kregoslupa sg wykonywane swobodnie, w prawidlowym zakresie, a
ubezpieczonej nie towarzysza obiektywne objawy zespolu bdlowego. Nie sg rowniez obecne objawy neurologiczne
odkregostupowe o charakterze podraznieniowym lub ubytkowym, co potwierdza badanie wykonane przez bieglego
sadowego z zakresu neurologii. Na tej podstawie biegly ortopeda ocenil, ze ubezpieczona z przyczyn ortopedycznych
jest czeSciowo niezdolna do pracy, jednak niezdolno$¢ ta ma charakter czasowy i przypada na okres od czerwca 2015r.
do dnia 31 grudnia 2016r. (opinia bieglego sadowego z zakresu ortopedii i traumatologii M. G. z dnia 16 grudnia
20157, k. 61-62 a.s.).

W opinii z dnia 15 marca 2016r. biegly sadowy z zakresu choréb pluc dr n. med. A. R. rozpoznal u ubezpieczonej
przewlekla obturacyjng chorobe pluc. W badaniu fizykalnym biegly stwierdzil takze oslabiony szmer pecherzykowy
bez objawow niewydolnoéci oddechowej. Na podstawie przeprowadzonego badania oraz dokumentacji medycznej
biegly tej specjalnosSci ocenil, ze u ubezpieczonej nie wystepuje niezdolno$¢ do pracy z powodu schorzenia
pulmonologicznego (opinia bieglego sadowego z zakresu chor6b pluc dr n. med. A. R. z dnia 15 marca 2016r., k. 89
a.s.).

Powyzszy stan faktyczny Sad Okregowy ustalil na podstawnie dokumentéw znajdujacych sie w aktach sprawy, jak
rowniez w aktach organu rentowego. Zdaniem Sadu dokumenty, w zakresie, w jakim Sad oparl na nich swoje
ustalenia, sa wiarygodne, wzajemnie sie uzupelniajg i tworza spdjny stan faktyczny. Dokumenty te nie byly przez
strony kwestionowane co do ich autentycznosci i zgodno$ci z rzeczywistym stanem rzeczy, a zatem wynikajace z nich
okoliczno$ci nalezalo uznaé za mogace stanowi¢ podstawe ustalen faktycznych w sprawie.

Sad Okregowy dokonal ustalen stanu faktycznego takze na podstawie opinii bieglych sadowych: z zakresu kardiologii
dr n. med. J. K. (k. 14-15 a.s.), z zakresu neurochirurgii dr n. med. A. M. i z zakresu neurologii dr B. A. z dnia
14 lipca 2015r. (k. 24-25 a.s.), z zakresu chor6b wewnetrznych i endokrynologii lek. med. B. O. (k. 49 a.s.), z
zakresu ortopedii i traumatologii M. G. (k. 61-62 a.s.) oraz z zakresu choréb pluc dr n. med. A. R. (k. 89 a.s.).
Opinie s3 rzetelne, gdyz zostaly wydane w oparciu o obiektywne wyniki badan ubezpieczonej, a wydajacy je biegli sa
specjalistami w swoich dziedzinach, posiadajacymi bogata wiedze medyczng i wieloletnie do§wiadczenie zawodowe.
Z tego wzgledu ich opinie nie budza watpliwosci i zastrzezen w zakresie okresSlenia stanu zdrowia ubezpieczonej B. R..
W zwigzku z powyzszym, w sytuacji kiedy biegli uwzglednili dostepna dokumentacje medyczng oraz wzieli pod uwage
wyniki badania przedmiotowego, jakie sami przeprowadzili, a ubezpieczona nie podjela merytorycznej polemiki ze
stanowiskiem bieglych, nie bylo podstaw, aby opinie bieglych dyskwalifikowaé. Zdaniem Sadu sa one wyczerpujace,
a zatem brak jest przestanek do ich negowania.



W rozpoznawanej sprawie Sad Okregowy wydajac rozstrzygniecie oparl sie na najbardziej miarodajnej w jego ocenie
opinii bieglego sadowego z zakresu ortopedii i traumatologii M. G. (k. 61-62 a.s.), uznajac ze jest to biegly z dziedziny
adekwatnej do schorzen, ktore aktualnie czynia ubezpieczona niezdolng do pracy zarobkowej. Sad uwzglednil w/w
opinie, gdyz jest ona logiczna, spdjna i konsekwentna, nadto wydajacy ja biegly dysponuje odpowiednig wiedza i
doswiadczeniem zawodowym w zakresie niezbednym do jej wydania. Wiarygodno$¢ tej opinii nie budzi watpliwo$ci
takze pod wzgledem logiki i zasad do$wiadczenia zyciowego, wskaza¢ bowiem nalezy, ze orzeczenie o cze$ciowej
niezdolnoéci do pracy nie wymaga stwierdzenia, ze osoba ubezpieczona nie moze pracowaé w jakimkolwiek zawodzie,
ajedynie przesadzenia, ze nie moze ze wzgledu na stan zdrowia, pracowac w zawodzie (na stanowisku pracy) zgodnym
z jej kwalifikacjami. Ubezpieczona jest z zawodu sprzataczka i prace te wykonywala przez okres 27 lat. Jak wynika
z uzasadnienia sporzadzonej opinii bieglego sadowego, cierpi obecnie na dysfunkcje kolana lewego. Wykonane w
czerwcu 2015r. badanie rtg wykazalo zmiany zwyrodnieniowe i z tego powodu ubezpieczona zostala zakwalifikowana
do przeprowadzenia zabiegu operacyjnego, ktérego wykonanie rokuje ewentualng poprawe w zakresie jej stanu
zdrowia z punktu widzenia ortopedycznego. Aktualnie natomiast, z uwagi na wystepowanie powyzszego schorzenia,
ubezpieczona nie moze wykonywac pracy zgodnej z poziomem posiadanych kwalifikacji. Wniosek ten jest logiczny,
albowiem zaréwno praca w zawodzie sprzataczki, jak i woznej, czy tez pracownika porzadkowego, niewatpliwie
wymaga wykonywania monotypowych i niekiedy ciezkich fizycznie czynnoSci, polegajacych m.in. na schylaniu sie,
podnoszeniu i przenoszeniu r6znych przedmiotow, a to wymaga pelnej sprawnosci w zakresie obu koniczyn gornych i
dolnych. Jednocze$nie praca wykonywana w pozycji stojacej z przemieszczaniem sie moze by¢ przyczyna zmeczenia
oraz bolu nég, jak réwniez moze powodowac dolegliwo$ci ze strony ukladu narzadu ruchu. Obecny stan zdrowia
ubezpieczonej nie pozwala jej zatem na wykonywanie takiej pracy, ktorej to okolicznoéci nie kwestionowal zresztg sam
organ rentowy w pi$émie procesowym z dnia 16 maja 2016r. (k. 99 a.s.).

Sad Okregowy zwazyl, co nastepuje:

Odwolanie B. R. od decyzji Zakladu Ubezpieczen Spolecznych (...) Oddzial w W. z dnia 277 kwietnia 2015r., znak: (...),
jako zasadne zastugiwalo na uwzglednienie.

W myél art. 57 ust. 1 ustawy z dnia 17 grudnia 1998r. (Dz. U z 2015r. poz. 748 z p6zn. zm.) o emeryturach i rentach z
Funduszu Ubezpieczen Spolecznych, renta z tytulu niezdolno$ci do pracy przystuguje ubezpieczonemu, ktory speknit
lacznie nastepujace warunki:

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

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

W tresci wskazanej powyzej regulacji zostaly okreslone warunki konieczne do powstania prawa do renty z tytutu
niezdolno$ci do pracy. Warunki te musza by¢ spelnione lacznie.

Niezdolno$¢ do pracy jest kategorig ubezpieczenia spolecznego laczaca sie z calkowita lub cze$ciowa utratg
zdolno$ci do pracy zarobkowej z powodu naruszenia sprawnoS$ci organizmu bez rokowania jej odzyskania po
przekwalifikowaniu (art. 12 ustawy). Przy ocenie stopnia i trwaloSci tej niezdolnoSci oraz rokowania, co do jej
odzyskania uwzglednia sie zar6wno stopien naruszenia sprawnoSci organizmu, mozliwo$¢ przywrocenia niezbednej
sprawnoé$ci w drodze leczenia i rehabilitacji, jak i mozliwo§¢ wykonywania pracy dotychczasowej lub podjecia innej
oraz celowo$c¢ przekwalifikowania zawodowego, biorac pod uwage rodzaj i charakter dotychczas wykonywanej pracy,
poziom wyksztalcenia, wiek i predyspozycje psychofizyczne ubezpieczonego (art. 13 ust. 1 ustawy) (por. wyrok Sadu
Najwyzszego — Izba Administracyjna, Pracy i Ubezpieczen Spolecznych z 28 stycznia 2004 roku, II UK 222/03).

Przepis art. 12 powolanej ustawy rozroéznia dwa stopnie niezdolno$ci do pracy - calkowita i czeSciowa. Zgodnie z
ust. 3 w/w przepisu, czeSciowo niezdolng do pracy jest osoba, ktéra w znacznym stopniu utracila zdolnosé do pracy



zgodnej z poziomem posiadanych kwalifikacji. Z kolei catkowita niezdolno$é¢ do pracy polega na utracie zdolnosci do
wykonywania jakiejkolwiek pracy. Przestanka niezdolnosci do jakiejkolwiek pracy odnosi sie do kazdego zatrudnienia
w innych warunkach niz specjalnie stworzone na stanowiskach pracy odpowiednio przystosowanych do stopnia i
charakteru naruszenia sprawnosci organizmu (por. wyroki Sadu Najwyzszego: z dnia 8 grudnia 2000r., II UKN
134/00 i z dnia 07 wrzeé$nia 1979r., I URN 111/79).

Przechodzac do merytorycznej oceny zasadnosci zlozonego przez ubezpieczong odwolania wskazaé nalezy, ze
zaskarzona decyzja organu rentowego jest nieprawidlowa, gdyz nie odpowiada rzeczywistemu stanowi rzeczy. W
niniejszej sprawie, Sad uwzglednit opinie wydang przez bieglego z zakresu ortopedii i traumatologii lek. M. G. i uznal
ja za wyczerpujaca, bo poddajaca wszechstronnej analizie stan zdrowia ubezpieczonej w odniesieniu do jej mozliwosci
zawodowych. W przypadku ubezpieczonej to wlaénie schorzenia natury ortopedycznej maja decydujace znaczenie
dla oceny jej zdolno$ci do pracy zgodnie z poziomem posiadanych kwalifikacji. Wnioski zawarte w opinii bieglego
ortopedy nie nasuwajg watpliwosci co do ich trafnoSci, a zatem brak byto podstaw do jej kwestionowania. Wskazany
biegly jest doswiadczonym specjalista z wymienionej dziedziny medycyny, ktéra odpowiada gléwnym schorzeniom
ubezpieczonej. Opinie wydal po zapoznaniu sie ze wszystkimi dokumentami z leczenia przedlozonymi przez
ubezpieczona. W ocenie Sadu rzeczowo uzasadnil swoje stanowisko odnoénie zdiagnozowanych u wnioskodawczyni
schorzen i ich wplywu na jej zdolnoéé do pracy zgodnej z posiadanymi kwalifikacjami oraz ostatnio wykonywane;.
Z treSci opinii wynika jednoznacznie, ze stwierdzone schorzenia natury ortopedycznej w postaci dysfunkcji
kolana lewego powoduja u ubezpieczonej niezdolno$¢ do wykonywania pracy, wymagajacej mniejszych lub
wiekszych nakladbéw wysitku fizycznego. Ewentualna poprawa stanu zdrowia ubezpieczonej moze nastapi¢ w wyniku
przeprowadzenia zabiegu operacyjnego, a takze dalszego leczenia i rehabilitacji. Wobec powyzszego aktualnie
ubezpieczona nie ma mozliwoSci podjecia pracy, ktéra dotychczas wykonywala (pracy sprzataczki), jak rowniez innej
pracy fizycznej, ktéra polegalaby na wykonywaniu analogicznych czynnosci. Z tego tez wzgledu schorzenia narzadu
uktadu ruchu czynia ubezpieczong czesSciowo niezdolng do pracy. Biegly zaznaczyl rowniez, ze z uwagi na mozliwo$éc
przywrocenia sprawno$ci organizmu ubezpieczonej w wyniku przeprowadzenia zabiegu operacyjnego, jej niezdolno$é
do pracy ma charakter okresowy.

Sad ocenil, ze w sprawie nie zachodzi koniecznosé¢é uchylenia zaskarzonej decyzji organu rentowego, umorzenia
postepowania i przekazania sprawy do Zakladu Ubezpieczen Spolecznych do ponownego rozpatrzenia, co wskazywal
na rozprawie w dniu 15 czerwca 2016r. pelnomocnik organu rentowego, ktéry jednocze$nie podkreslal, ze w dacie
wydania zaskarzonej decyzji ubezpieczona nie byla niezdolna do pracy. Stanowisko organu rentowego odwoluje sie do

przepisu art. 477'4 § 4 k.p.c., zgodnie z ktérym w sprawie o §wiadczenie z ubezpieczen spolecznych, do ktérego prawo
jest uzaleznione od stwierdzenia niezdolnoS$ci do pracy lub niezdolno$ci do samodzielnej egzystencji, a podstawe do
wydania decyzji stanowi orzeczenie lekarza orzecznika ZUS lub orzeczenie komisji lekarskiej ZUS i odwolanie od
decyzji opiera sie wylacznie na zarzutach dotyczacych tego orzeczenia, sad nie orzeka, co do istoty sprawy na podstawie
nowych okoliczno$ci dotyczacych stwierdzenia niezdolnos$ci do pracy lub niezdolno$ci do samodzielnej egzystencji,
ktore powstaly po dniu zlozenia odwolania od tej decyzji. W takim wypadku sad uchyla decyzje, przekazuje sprawe do
rozpoznania organowi rentowemu i umarza postepowanie.

Sad nie uwzglednil powyzszego stanowiska organu rentowego. Wprawdzie, co do zasady, orzekajac odnoénie stanu
zdrowia w sprawach o rente z tytulu niezdolno$ci do pracy, Sad bierze pod uwage stan zdrowia ubezpieczonego
na dzien wydania decyzji, badajac jej zgodno$é z prawem pod wzgledem formalnym i merytorycznym. Wyjatkowo
moze by¢ jednak brany pod uwage stan zdrowia z okresu pdzniejszego, jesli jest on konsekwencja stanu zdrowia
wystepujacego w dacie wydania decyzji.

W rozpatrywanej sprawie stwierdzone u ubezpieczonej zwyrodnienie kolana nie stanowi nowej okoliczno$ci o jakiej

mowa w art. 4774 § 4 k.p.c. Jak wynika z dokumentacji lekarskiej, na zmiany zwyrodnieniowe stawéw kolanowych
ubezpieczona cierpiala juz w momencie przeprowadzania badan lekarskich zar6wno przez Lekarza Orzecznika ZUS,
jak i Komisje Lekarska przy (...) Oddziale ZUS w W.. Zaréwno w opinii lekarskiej z dnia 12 marca 2015r., jak i
z dnia 20 kwietnia 2015r. stwierdzono u niej zmiany zwyrodnieniowe stanéw kolanowych, przy czym w drugiej



z opinii wskazywano takze niewielkie ograniczenie zgiecia kolana lewego. Mozna zatem stwierdzi¢, iz schorzenia
ubezpieczonej stanowigce po6zniej przestanke orzeczenia przez bieglego sadowego ortopede czesciowej niezdolnosci do
pracy istnialy juz w trakcie postepowania prowadzonego przed organem rentowym, co wiecej biegly wydajacy opinie
w przedmiotowej sprawie swoje rozpoznanie medyczne oparl o dokumentacje z leczenia, ktéra dysponowal takze
pozwany organ rentowy, a zatem nie wystapily okoliczno$ci nowe, na jakie wskazuje cytowany przepis. Dodatkowo
nalezy zaakcentowaé, ze zgodnie z pogladami prezentowanymi w orzecznictwie, w sprawach z zakresu ubezpieczen
spolecznych sad ocenia legalno$é decyzji rentowej wedlug stanu rzeczy w chwili jej wydania. W uzasadnionych
jednakze sytuacjach, kiedy przestanka prawa do renty spelni sie w spos6b pewny po wydaniu zaskarzonej decyzji, sad
moze przyznac ubezpieczonemu $wiadczenie (art. 316 § 1 k.p.c.) (wyroki Sagdu Najwyzszego: z dnia 2 sierpnia 2007r.,
III UK 25/07 oraz z dnia 10 marca 1998r., II UKN 555/97).

Podsumowujac, zdaniem Sadu ubezpieczona jest osoba niezdolng do pracy. Nadto speila rowniez przestanki
wynikajace z art. 57 ust. 1 pkt 2 i 3 ustawy emerytalnej. Niezdolno$é do pracy, ktéra zdaniem bieglego datuje sie od
czerwca 2015r1. powstala przed uplywem 18 miesiecy od zakonczenia zatrudnienia w (...) Sp. z 0.0. w W., ktory to okres,
zgodnie z art. 6 ust. 1 pkt 1 ustawy emerytalnej, jest okresem sktadkowym, wymienionym w art. 57 ust. 1 pkt 3 ustawy.
Nadto ubezpieczona, u ktdrej niezdolnoé¢ do pracy powstala w wieku powyzej 30 lat, legitymuje sie w dziesiecioleciu
przed jej powstaniem piecioletnim okresem sktadkowym i niesktadkowym, co potwierdza dokumentacja zgromadzona
przez organ rentowy i stanowisko organu rentowego wyrazone w piSmie procesowym z dnia 31 maja 2016r. (k. 110
a.s.).

Majac powyzsze na uwadze, Sad Okregowy na podstawie art. 477( g o k.p.c. zmienil zaskarzona decyzje Zaktadu
Ubezpieczen Spolecznych (...) Oddzial w W. z dnia 27 kwietnia 2015r., znak: (...), w ten sposob, ze przyznal
ubezpieczonej B. R. prawo do renty z tytulu cze$ciowej niezdolnosci do pracy na okres od dnia 01 czerwca 2015r. do
dnia 31 grudnia 2016r.

ZARZADZENIE

(...)



