Sygn. akt VII U 212/15

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 19 stycznia 2017 1.

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

w skladzie:

Przewodniczacy: SSO Agnieszka Stachurska

Protokolant: protokolant sadowy Urszula Kalinowska

po rozpoznaniu w dniu 19 stycznia 2017 r. w Warszawie

sprawy J. M.

przeciwko Zakladowi Ubezpieczen Spotecznych II Oddzial w W.
o rente z tytulu niezdolnosci do pracy

na skutek odwolania J. M.

od decyzji Zakladowi Ubezpieczen Spolecznych IT Oddzial w W.
z dnia 19 grudnia 2014 r. znak: (...)

1. zmienia zaskarzong decyzje w ten sposob, ze przyznaje J. M. prawo do renty z tytutu cze$ciowej niezdolnosci do
pracy na okres od 1 listopada 2014 roku do dnia 31 grudnia 2015 roku,

2. oddala odwolanie w pozostalym zakresie.

UZASADNIENIE

W dniu 23 stycznia 2015r. J. M. zlozyla za posrednictwem Zakladu Ubezpieczenn Spolecznych II Oddzialu w W.
odwolanie od decyzji ww. organu rentowego z dnia 19 grudnia 2014r., znak: (...), odmawiajacej przyznania renty z
tytulu niezdolnosci do pracy, zaskarzajac ja w caloSci i wnoszac o jej zmiane poprzez przyznanie prawa do $§wiadczenia
rentowego.

W uzasadnieniu odwolania ubezpieczona zakwestionowata zaprezentowane

w skarzonej decyzji stanowisko organu rentowego w zakresie jej zdolno$ci pracy, wskazujac, ze jej obecny stan
zdrowia takiego stanowiska nie potwierdza. Ubezpieczona zaznaczyla, Ze przebyla liczne operacje kolana prawego
oraz lewego, obejmujace m. in. usuniecie lgkotek oraz ustawienie osi nogi przy pomocy blachy i érub, co skutkuje
utrata stabilizacji oraz w konsekwencji groznymi dla zdrowia upadkami. Skutkiem ubocznym przebytych operacji
jest konieczno$¢ poruszania sie o kulach, bezsennosé¢ zwiazana z bolesnym przemieszczaniem pozycji ciala oraz
zazywanie §rodkéw przeciwbdlowych i nasennych. Ubezpieczona wskazala réwniez, ze przez okres okolo dwoch
miesiecy byla zmuszona poruszaé sie na wozku inwalidzkim, a ponadto prowadzacy leczenie ortopeda aplikuje jej
blokady przeciwbo6lowe do stawu kolanowego. Ubezpieczona zwrdcila takze uwage na fakt, ze cierpi na schorzenia
kregostupa w odcinku ledzwiowo-krzyzowym i szyjnym, co powoduje wystepowanie u niej m. in. dretwienie koniczyn,
promieniujace bole plecow, bole i zwroty glowy, przykurcz rak oraz zanik czucia w rekach, nawet kilka razy dziennie,
a ponadto dodatkowo utrudnia poruszanie sie o kulach. Z innych schorzen ubezpieczona wskazala takie jak ganglion



w prawym nadgarstku powodujacy bolesne usztywnienie kciuka oraz wymagajace specjalnej diety uszkodzenie
watroby i ukladu pokarmowego, wywolane zazywaniem silnych lekow przeciwbdlowych (ketonal, tramal). Ponadto
ubezpieczona o$wiadczyla, ze z powodu depresji, przejawiajacej sie chwiejnosécia nastroju i nerwowoscig, pozostaje
pod stala opieka psychologa i lekarza psychiatry w Przychodni Zdrowia Psychicznego.

W ocenie ubezpieczonej twierdzenia organu rentowego co do jej zdolnoSci do pracy mijaja sie z rzeczywistoscia,
gdyz zaden pracodawca nie przyjmie jej na stala3 umowe o prace ze wzgledu na dolegajace jej schorzenia,
konieczno$¢ czestego korzystania ze zwolnien lekarskich oraz utrudnienia komunikacyjne. Wskazala réowniez, ze
mimo intensywnego leczenia, czestych konsultacji z lekarzami oraz stalej rehabilitacji, stan jej zdrowia nie ulegl
poprawie, a wrecz pogorszeniu, o czym $wiadcza skierowania na operacje wszczepienia endoprotezy kolana prawego
oraz implantu kregostupa szyjnego (odwolanie z dnia 23 stycznia 2015r., k. 2-3 a.s.).

W odpowiedzi na odwolanie z dnia 11 lutego 20151. Zaktad Ubezpieczen Spolecznych II Oddzial w W. wnioslt
o oddalenie odwolania J. M. na podstawie art. 4774 § 1 k.p.c.

Uzasadniajac swoje stanowisko w sprawie organ rentowy wyjasnil, Ze ubezpieczona pobierala rente z tytulu czeSciowej
niezdolnos$ci do pracy przystugujaca jej do dnia 31 pazdziernika 2014r. W wyniku wniosku z dnia 16 pazdziernika
2014r. o ponowne ustalenie uprawnien do renty, zostala skierowana na badanie do Komisji Lekarskiej ZUS, ktora
orzeczeniem z dnia 16 grudnia 2014r. uznala ja za zdolna do pracy. W oparciu o orzeczenie Komisji Lekarskiej ZUS
organ rentowy wydal skarzona decyzje odmawiajgc ubezpieczonej prawa do renty z tytulu niezdolnosci do pracy. Z tych
przyczyn w ocenie organu rentowego odwolanie jest bezzasadne i powinno zosta¢ oddalone (odpowiedZ na odwolanie
z dnia 11 lutego 2015r1., k. 4 a.s.).

Sad Okregowy ustalil nastepujqgcey stan faktyczny:

J. M., urodzona w dniu (...), posiada kwalifikacje do wykonywania pracy administracyjno-biurowej. Zatrudniona byla:
- w okresie od 1 czerwca 1987r. do 30 listopada 1990r. w Kuratorium O$wiaty i Wychowania w W.;

- w okresie od 17 grudnia 1990r. do 30 wrze$nia 1992r. w Jednostce Wojskowej (...);

- w okresie od 5 pazdziernika 1992r. do 29 wrzeénia 1995r. w Zakladzie Ubezpieczen Spotecznych I Oddziat w W.;

- w okresie od 2 pazdziernika 1995r. do 31 lipca 1997r. w MSWiA Zaklad Emerytalno — Rentowy;

- wokresie od 1 sierpnia 1997r. do 31 maja 2008r. w Zakladzie Ubezpieczen Spolecznych IT Oddzial w W. jako inspektor
iinspektor kontroli;

- w okresie od 19 sierpnia 2008r. do 31 pazdziernika 2011r. w Ministerstwie Skarbu Panstwa na stanowisku inspektora
oraz starszego inspektora (§wiadectwa pracy ubezpieczonej, k. 7-11 a.r. tom nieoznaczony, kwestionariusz dotyczacy
okres6w skladkowych i nieskladkowych, k. 5 a.r. tom nieoznaczony).

Ubezpieczona w 2011 roku zaczela uskarzaé sie na dolegliwo$ci bélowe konczyn dolnych oraz kregostupa. W okresie
od 28 pazdziernika 2011r. do 26 kwietnia 2012r. pobierala zasilek chorobowy, a nastepnie w okresie od 27 kwietnia
2012r. do 21 kwietnia 2013r. $§wiadczenie rehabilitacyjne. Przebywala rowniez na rehabilitacji leczniczej w ramach
prewencji rentowej ZUS w okresie od 27 pazdziernika 2011r. do 16 listopada

2012r. (informacja o przebytej rehabilitacji leczniczej, k. 95 a.r. tom IV, wniosek o wydanie orzeczenia,

k. 16 a.r. tom nieoznaczony).

W zwigzku z wystepujacymi schorzeniami ubezpieczona wystapila o rente z tytulu niezdolnos$ci do pracy. Orzeczeniem
z dnia 24 pazdziernika 2013r. Lekarz Orzecznik ZUS uznal ubezpieczona za nadal (tj. po zakoniczeniu pobierania
$wiadczenia rehabilitacyjnego) czeSciowo niezdolna do pracy ze wskazaniem mozliwo$ci poprawy. W konsekwencji
powyzszego ubezpieczona miala przyznane prawo do renty z tytutu cze$ciowej niezdolnoéci od pracy i pobierala ja w



okresie od 1 listopada 2013r. do 31 pazdziernika 2014r. (wniosek o rente z 29 marca 2013r. z zalacznikami, k. 1-24 a.r.
tom nieoznaczony, opinia lekarska z 24 pazdziernika 2013r., k. 116 a.r. tom IV, decyzje ZUS ws. przyznania renty: z
29 maja 2013r., k. 50 a.r., z 08 listopada 2013r., k. 71 a.r. tom nieoznaczony).

W dniu 16 pazdziernika 2014r. ubezpieczona zlozyla do Zakladu Ubezpieczen Spotecznych IT Oddzial w W. wniosek
o ponowne ustalenie prawa do renty

z tytulu niezdolnoSci do pracy (wniosek o rente z 16 pazdziernika 2014r., k. 81-84 a.r.). W zwiazku z tym zostala
skierowana na badania do Lekarza Orzecznika ZUS, ktory orzeczeniem z dnia 13 listopada 2014r. stwierdzil, ze nie
jest niezdolna do pracy. Powyzsze stanowisko Lekarza Orzecznika zostalo potwierdzone rowniez orzeczeniem Komisji
Lekarskiej ZUS z 16 grudnia 2014r. (orzeczenia: Lekarza Orzecznika ZUS z 13 listopada 2014r., k. 85-86 a.r., Komisji
Lekarskiej ZUS z 16 grudnia 2014r., k. 87-88 a.r.).

W oparciu o orzeczenie Komisji Lekarskiej ZUS Zaklad Ubezpieczen Spolecznych

IT Oddzial w W. wydal w dniu 19 grudnia 2014r. decyzje znak: (...), w ktérej odmowil J. M. prawa do renty z tytutu
niezdolnoéci do pracy z ogblnego stanu zdrowia, wskazujac, ze Komisja nie stwierdzila u niej niezdolnosci do pracy i w
konsekwencji nie zostal spelniony warunek istnienia dalszej niezdolnosci do pracy (decyzja ZUS z 19 grudnia 2014r.,
k. 89 a.r.).

Od powyzszej decyzji J. M. zlozyla odwolanie (odwolanie z dnia 23 stycznia 2015r., k. 2-3 a.s.).

Postanowieniem z dnia 17 lutego 2015r. Sad Okregowy dopuscil dowdd z opinii bieglych sadowych: psychiatry,
neurochirurga, ortopedy i gastrologa celem ustalenia,

czy ubezpieczona jest zdolna, czy tez calkowicie lub cze$ciowo niezdolna do pracy zarobkowej, ze szczegblnym
wskazaniem daty powstania tej niezdolnoéci, czy jest to niezdolno$¢ trwata czy okresowa, a jezeli okresowa to na jaki
okres oraz na czym polegala zmiana stanu zdrowia ubezpieczonej, jesli nastapila (postanowienie z 17 lutego 2015r.,
k.7a.s.).

Biegly sadowy z zakresu gastroenterologii J. W. rozpoznal u ubezpieczonej przewlekle niezytowe zapalenie blony
Sluzowej zoladka, refluks zoladkowo-przelykowy, uszkodzenie watroby. Biegly zwrocil uwage, ze ubezpieczona
jest objeta opieka lekarza podstawowej opieki zdrowotnej i gastrologa a w okresach zaostrzen dolegliwosci
gastrycznych przyjmuje leki zmniejszajace wydzielanie zoladkowe, preparaty alkalizujace oraz stosuje zalecona diete.
Przeprowadzone przez bieglego badanie przedmiotowe

nie wykazalo odchylen od normy. W ocenie bieglego rozpoznane schorzenia uktadu pokarmowego o dotychczasowym
przebiegu, bez objawow niedoborowych i powiklan,

nie powoduja upos$ledzenia sprawnosci ustroju w stopniu uzasadniajacym orzekanie calkowitej lub cze$ciowej
niezdolno$ci do pracy zgodnie z posiadanymi przez ubezpieczong kwalifikacjami, a okresowe zaostrzenia dolegliwoéci
gastrycznych moga by¢ leczone

w ramach czasowej niezdolno$ci do pracy (opinia bieglego gastroenterologa z 16 marca 2015r.,

k. 17-18 a.s.).

Biegly sadowy ortopeda K. K. rozpoznal u ubezpieczonej zaawansowane zmiany zwyrodnieniowe stawéw kolanowych,
wieksze po stronie prawej, z niewydolno$cia chodu, a takze nawracajgce dolegliwo$ci bolowe odcinkéw szyjnego i
ledzwiowego kregostupa w przebiegu zmian zwyrodnieniowych i dyskopatii, bez objawdéw rozciagowych

i niedowladéw. Podczas badania klinicznego biegly stwierdzil u ubezpieczonej niewydolny chéd (utykanie) z
koniecznos$cig stosowania kul lokciowych, kos§lawos§é stawdéw kolanowych oraz ograniczong ruchomo$é¢ stawéw
kolanowych, w szczego6lnoéci prawego, ze wspolwystepujacym zespolem bélowym. W ocenie bieglego stwierdzona u
ubezpieczonej

w badaniu klinicznym oraz badaniach obrazowych dysfunkcja prawego stawu kolanowego jest znaczna i kwalifikuje
sie do leczenia operacyjnego — protezoplastyki stawu kolanowego, co po odpowiedniej rehabilitacji moze prowadzi¢
do poprawy sprawnos$ci i wydolnoéci chodu. Zdaniem bieglego ubezpieczona kwalifikuje sie wiec do renty z tytutu



czeSciowej niezdolnosci do pracy w okresie od 1 listopada 2014r. do 31 grudnia 2015r. (opinia biegltego sadowego
ortopedy z 20 kwietnia 2015r., k. 25 a.s.).

Z opinii bieglej sadowej psychiatry M. P. wynika,

ze ubezpieczona zglosila sie do leczenia ambulatoryjnego w 2011r. w zwigzku ze $§miercig rodzicow oraz utrata pracy.
Podczas badania przedmiotowego biegla stwierdzila

u ubezpieczonej zaburzenia depresyjno-lekowe objawiajgce sie obnizonym nastrojem, lekliwo$cia oraz trudno$cig w
kontrolowaniu emocji, lecz bez odchylen w zakresie orientacji, nawigzywania kontaktu, formulowania wypowiedzi
badz tez spadku funkcji poznawczych. W opinii bieglej ubezpieczona ze wzgledu na wymienione zaburzenia wymaga
dalszego leczenia, ale jej stan psychiczny nie jest i nie byl uzasadnieniem dla orzeczenia niezdolnoéci do pracy (opinia
bieglej psychiatry z 06 lipca 2015r1., k. 96 a.s.).

Biegla sadowa z zakresu neurochirurgii A. M. rozpoznala u ubezpieczonej przewlekly zesp6l korzeniowy i bélowy
kregostupa szyjnego oraz ledzwiowo krzyzowego, chorobe zwyrodnieniowa kregostupa oraz wielopoziomowa
dyskopatie szyjna nasilong

na poziomach C5-C6 i C6-C7. W czasie wykonanego badania przedmiotowego biegly

nie zaobserwowala zadnych ograniczen ruchowych kregostupa w odcinkach ledzwiowo-krzyzowym oraz niewielkie
ograniczenia ruchomo$ci w odcinku szyjnym. Nie stwierdzila réwniez cech wzmozonego napiecia mie$ni
przykregostupowych w tych odcinkach, jak réwniez niedowladéw, zaburzen zbornoéci czy tez innych objawow
patologicznych oraz ubytkdéw narzadéw ruchu o podlozu neurologicznym. Jednocze$nie wskazal, ze ruchy kregostupa
i konczyn, wykonywane przez ubezpieczona, byly prawidlowe i symetryczne. Na tej podstawie biegla uznala, ze
schorzenia wystepujace u ubezpieczonej nie wywoluja naruszenia sprawnosci organizmu w stopniu uzasadniajagcym
stwierdzenie dlugotrwalej niezdolno$ci do pracy (opinia bieglej neurochirurg z 6 pazdziernika 2015r., k. 102-103 a.s.).

Ubezpieczona wniosla zastrzezenia do opinii z dnia 6 pazdziernika 2015r. wskazujac,

ze nie zgadza sie z wnioskami formulowanymi przez biegla neurochirurg, w zwiazku z czym Sad dopuscit dowdd z
opinii bieglego sadowego neurochirurga innego niz A. M. na okolicznoéci jak w postanowieniu z dnia 17 lutego 2015r.
(zastrzezenia ubezpieczonej z 12 stycznia 2016r., k. 112 a.s., postanowienie z 04 lutego 2016r., k. 120 a.s.).

Biegly neurochirurg J. O. w caloéci podzielil wnioski z opinii bieglej sadowej A. M., wskazujac, iz co prawda
udostepnione mu wyniki badan radiologicznych kregoshupa oraz dokumentacja medyczna zalgczona do akt sprawy
sq potwierdzeniem zglaszanych przez ubezpieczona dolegliwoéci bolowych i stwierdzanych objawow ze strony
kregostupa szyjnego i konczyn gornych, ale ich stopien nie ogranicza wydolno$ci statyczno-dynamicznej kregostupa i
koniczyn w stopniu uzasadniajgcym stwierdzenie dlugotrwalej niezdolnoéci do pracy. Ponadto biegly zaznaczyl, ze fakt
kwalifikacji ubezpieczonej do operacji dyskopatii szyjnej, przy braku istotnych ubytkowych objawéw neurologicznych,
nie jest jednoznaczny z orzeczeniem dlugotrwalej niezdolnosci do pracy (opinia bieglego neurochirurga z 18 kwietnia
2016r., k. 150 a.s.).

Postanowieniem z dnia 22 wrze$nia 2015r. Sad dopuscit dowdd z opinii lacznej biegltych sadowych neurochirurga T.
K. oraz ortopedy M. G. na okoliczno$ci jak w postanowieniu z dnia 17 lutego 2015r. (postanowienie
z 22 wrze$nia 2015r., k. 183 a.s.).

Biegli sadowy z zakresu neurochirurgii T. K. oraz ortopeda M. G. potwierdzili wnioski ortopedy K. K. w zakresie
istnienia u ubezpieczonej niezdolnoéci do pracy w okresie od 1 listopada 2014r. do 31 grudnia 2015r., wywolanej
niesprawno$cig narzadu ruchu (prawego stawu kolanowego). W ocenie bieglych przebyta przez ubezpieczong operacja
wszczepienia protezy stawu przeprowadzona w dniu 22 maja 2015r. oraz rehabilitacja pooperacyjna skutkowala
widoczna poprawa stanu zdrowia narzadoéw ruchu i odzyskaniem przez ubezpieczona sprawno$ci oraz stabilnoSci
prawego stawu kolanowego. W trakcie przeprowadzonego badania biegli stwierdzili, ze ruchy ubezpieczonej po
operacji wszczepienia protezy sa sprawniejsze — ubezpieczona wykonywala ruchy pelne, swobodne i symetryczne,
pozbawione objawow bdlowych, potrafila przej$é korytarzem bez pomocy kul lokciowych. Z kolei sygnalizowane



we wezesniejszych opiniach zmiany zwyrodnieniowe kregostupa w odcinkach ledzwiowo-krzyzowym i szyjnym, w
ocenie bieglych, nie powodujg zadnej dysfunkeji kregostupa ani na podlozu ortopedycznym, ani neurologicznym,
w stopniu, ktory uzasadnialby orzeczenie niezdolnosSci do pracy. W konsekwencji, zdaniem bieglych, stan zdrowia
ubezpieczonej na dzien przeprowadzonego przez nich badania, zaréwno w zakresie stwierdzonych schorzen stawow
kolanowych, jak i kregostupa, nie wywohuje u ubezpieczonej niezdolnosci do pracy (opinia bieglego ortopedy z 5
pazdziernika 2016r., k. 188-192 a.s., opinia bieglego neurochirurga

z 12 pazdziernika 2016r., k. 201 a.s., opinia laczna z 30 listopada 2016r., k. 206-210 a.s.).

Sad Okregowy ustalil powyzszy stan faktyczny na podstawie zgromadzonego

w sprawie materialu dowodowego, obejmujacego dowody w postaci dokumentacji medycznej ubezpieczonej,
przedlozonej w toku postepowania oraz zalgczonej

do akt rentowych, jak rowniez w oparciu o dokumenty z akt organu rentowego, a takze opinie bieglych sadowych
specjalistow z zakresu ortopedii, neurochirurgii, gastroenterologii oraz psychiatrii.

Wydane w sprawie opinie bieglych sagdowych o stanie zdrowia ubezpieczonej w kontekscie jej zdolnosci do pracy,
Sad ocenil jako dowody pelnowartoSciowe, gdyz zostaly sporzadzone w sposéb rzetelny, kompleksowy oraz zgodny
z wymaganiami fachowosci. Biegli dokonali analizy stanu zdrowia ubezpieczonej stosownie do swoich specjalnoéci
oraz w oparciu o dostepny materialy dowodowy, obejmujacy dokumentacje medyczna ubezpieczonej i badania na jej
osobie, a takze posiadang wiedze w zakresie reprezentowanej dziedziny medycyny.

Sad Okregowy zwazyl, co nastepuje:

Odwolanie J. M. od decyzji Zakladu Ubezpieczen Spolecznych IT Oddzial w W. z dnia 19 grudnia 2014r., znak: (...), bylo
czeSciowo zasadne, co skutkowalo zmiang skarzonej decyzji w czeSci i oddaleniem odwolania w pozostalym zakresie.

Spoér w niniejszej sprawie dotyczyl ustalenia prawa ubezpieczonej J. M. do $wiadczenia w postaci renty z tytulu
niezdolno$ci do pracy. Organ rentowy powolujac sie na art. 107 z dnia 17 grudnia 1998r. o emeryturach i rentach
z Funduszu Ubezpieczen Spotecznych (tj. Dz. U. z 2016r., poz. 887; ze zm. — dalej jako ustawa emerytalna) oparl
skarzong decyzje o orzeczenie Komisji Lekarskiej ZUS z 16 grudnia 2014r., ktéra uznala ubezpieczona za zdolna
do pracy. Ze stanowiskiem organu rentowego nie zgodzila sie ubezpieczona, ktéra w tre$ci odwolania podnosita
okolicznoS$ci w postaci licznych schorzen, na ktore cierpi i ktére w jego ocenie uniemozliwiaja wykonywanie pracy
zgodnie

z posiadanymi kwalifikacjami.

Tytulem wstepu Sad wskazuje, ze w my$l art. 57 ust. 1 ustawy emerytalnej renta z tytulu niezdolnoéci do pracy
przyshuguje ubezpieczonemu, ktory spehil lacznie nastepujgce warunki:

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

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

W treéci wskazanej regulacji zostaly okre§lone warunki konieczne

do powstania prawa do renty z tytulu niezdolnoSci do pracy. Warunki te musza by¢ spelione lacznie. Pierwszy
z nich, tj. niezdolno$¢ do pracy, jest kategoria ubezpieczenia spolecznego laczaca sie z calkowitg lub czeSciowa
utrata zdolno$ci do pracy zarobkowej z powodu naruszenia sprawnos$ci organizmu bez rokowania jej odzyskania po
przekwalifikowaniu (art. 12 ustawy emerytalnej). Przy ocenie stopnia i trwaloéci tej niezdolno$ci oraz rokowania,
co do jej odzyskania uwzglednia sie zaré6wno stopien naruszenia sprawnoS$ci organizmu, mozliwo$§¢ przywrdcenia
niezbednej sprawnosSci w drodze leczenia i rehabilitacji, jak i mozliwo$¢ wykonywania pracy dotychczasowej lub
podjecia innej oraz celowo$¢ przekwalifikowania zawodowego, biorac pod uwage rodzaj i charakter dotychczas



wykonywanej pracy, poziom wyksztalcenia, wiek i predyspozycje psychofizyczne ubezpieczonego (art. 13 ust. 1 ustawy
emerytalnej) (zob. wyrok Sadu Najwyzszego z 28 stycznia 2004 roku, II UK 222/03).

Art. 12 wskazanej ustawy rozr6znia dwa stopnie niezdolnosci do pracy - calkowita i czeSciowa. Zgodnie z ust. 3
w/w przepisu, czeSciowo niezdolng do pracy jest osoba, ktéra w znacznym stopniu utracila zdolno$¢ do pracy
zgodnej z poziomem posiadanych kwalifikacji. Z kolei catkowita niezdolno$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 sprawnos$ci organizmu (por. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 8 grudnia 2000 roku, II UKN
134/00 i z dnia 7 wrze$nia 1979r., II URN 111/79).

Istota sporu w rozpatrywanej sprawie bylo ustalenie, czy stan zdrowia J. M. uzasadnial stwierdzenie, ze ubezpieczona
jest niezdolna do pracy. Dokonanie ustalen w zakresie wskazanej okoliczno$ci wymagalo analizy dokumentacji
medycznej zalaczonej do akt sprawy oraz zasiegniecia wiadomosci specjalnych

z zakresu medycyny — gastroenterologii, ortopedii, psychiatrii i neurochirurgii, ktérymi dysponuja biegli sadowi.

Jak wynika z materialu dowodowego zgromadzonego w sprawie ubezpieczona

od wielu lat cierpi na dolegliwo$ci bélowe stawéw kolanowych, w szczegolno$ci stawu prawego. Przeprowadzone w
2010r. badania tego narzadu ruchu wykazaly zmiany zwyrodnieniowe, ktore objawialy sie bolem oraz ograniczeniem
ruchomoésci. W zwigzku

ze schorzeniem ubezpieczona byla poddawana leczeniu operacyjnemu — artroskopii prawego stawu kolanowego w
lipcu 2012r. oraz osteotomii podkolanowej ze stabilizacja pltytkowa w sierpniu 2014r., ktére w ocenie biegltego ortopedy
nie przyniosly jednak pozytywnych efektow w postaci przywrdcenia sprawnoéci i obnizenia zespolu bdlowego.
Stopien zaawansowania schorzenia narzadu ruchu uzasadnial w przesztoéci przyznanie ubezpieczonej §wiadczen
chorobowych oraz rehabilitacyjnych, a takze — w zwiazku z brakiem poprawy stanu zdrowia — renty z tytulu czeSciowej
niezdolno$ci do pracy. Ponadto ubezpieczona cierpi réwniez na schorzenia kregostupa w odcinku ledzwiowo-
krzyzowym i szyjnym obejmujace wielomiejscowe zmiany zwyrodnieniowe rozwijajace sie na przelomie lat 2010-2015.
W zwiazku ze schorzeniami kregoslupa w odcinku szyjnym ubezpieczona zostala w dniu 21 listopada 2014r.
zakwalifikowana do leczenia operacyjnego dyskopatii na poziomach C5-C6 i C6/C7. Oprocz powyzszych schorzen
ubezpieczona cierpi takze na przewlekle niezytowe zapalenie blony §luzowej zoladka, refluks zoladkowo-przelykowy
oraz uszkodzenie watroby, ktére to schorzenia spowodowane sa intensywnym leczeniem farmakologicznym o
charakterze przeciwbdlowym. W zwigzku ze schorzeniami gastrologicznymi ubezpieczona pozostaje pod opieka
gastrologa i przyjmuje leki zmniejszajace wydzielanie zZoladkowe, preparaty alkalizujgce oraz stosuje zalecong diete.
Dodatkowym schorzeniem, na ktore cierpi ubezpieczona, jest zesp6l depresyjno-lekowy powstaly w wyniku §mierci
bliskiej osoby oraz utraty pracy, objawiajacy sie wahaniem nastroju, niestabilnoScig emocjonalng oraz lekliwo$cia.

Na podstawie sporzadzonych w sprawie opinii bieglych Sad Okregowy stwierdzil,

ze 7 perspektywy dochodzonego przez ubezpieczona Swiadczenia rentowego najistotniejszym z wymienionych wyzej
schorzen wystepujacych u ubezpieczone] jest niesprawno$é prawego stawu kolanowego, jak bowiem wynika z
dokumentacji medycznej ubezpieczonej oraz opinii bieglych sadowych, mimo dwukrotnej hospitalizacji oraz poddania
sie leczeniu operacyjnemu, nie udalo sie przywroéci¢ temu narzadowi ruchu pelnej sprawnosci. Biegly sadowy
ortopeda K. K. wskazal, ze niepowodzenie w leczeniu operacyjnym przeprowadzonym w 2014r. oraz zakwalifikowanie
ubezpieczonej do dalszego leczenia operacyjnego wyznaczonego na maj 2015r. (protezoplastyka), ktore jego zdaniem
powinno przynie$¢ przywrocenie sprawnos$ci chorego narzadu ruchu, daja podstawy do uznania ubezpieczonej za
wciaz niezdolna do pracy od 1 listopada 2014r. do 31 grudnia 2015r. Wnioski bieglego ortopedy K. K. znalazly
potwierdzenie w opinii lacznej bieglych ortopedy M. G. i neurochirurga T. K., ktérzy przychylili sie do negatywnej
diagnozy co do stanu zdrowia prawego stawu kolanowego ubezpieczonej w okresie od 1 listopada 2014r. do 31
grudnia 2015r. Zaznaczy¢ przy tym nalezy, ze wskazani biegli wydali opinie laczna w listopadzie 2016r., a wiec
juz po przebyciu przez ubezpieczong operacji wszczepienia protezy stawu kolanowego. W zwigzku z tym mieli
mozliwo$¢ oceny jej nastepstw i byli zgodni co do pomyslnych skutkow zastosowanego leczenia, wskazujac na
widoczna poprawe stanu zdrowia ubezpieczonej przejawiajaca sie zwiekszeniem zakresu wykonywanych przez nig



ruchéw, ich stabilnoScia i symetrycznoécia, jak rowniez zanikiem zespolu bélowego przy poruszaniu prawa noga.
Ustalenie powyzszych okoliczno$ci prowadzilo do uznania, ze ubezpieczona nie odzyskala pelnej zdolnosci do pracy
po zakonczeniu pobierania renty z dniem 31 pazdziernika 2014r. i po tej dacie jej cze$ciowa niezdolnosé do pracy
wywolana naruszeniem sprawnosci narzadu ruchu weciaz trwala, zgodnie ze wskazaniami bieglych, przez okres do
operacji protezoplastyki kolana prawego w maju 2015r. oraz przez okres pooperacyjny i rehabilitacji do 31 grudnia
2015r1. Po wskazanej dacie, z uwagi na poprawe, nie istniala u ubezpieczonej niezdolno$é¢ do pracy w jakimkolwiek
stopniu.

Sad nie znalazt podstaw do uznania, aby ubezpieczona byla niezdolna do pracy badz to w sposéb trwaly, badz tez
ze wzgledu na wspolistnienie innych schorzen. Zaden z bieglych sporzadzajacych opinie w niniejszej sprawie nie
stwierdzil u ubezpieczonej takiego stopnia zaawansowania zdiagnozowanych u niej schorzen, ktéry uzasadnialby
orzeczenie dlugotrwalej niezdolnoéci do pracy. Biegly z zakresu gastroenterologii wskazywal na pozostawanie
przez ubezpieczona pod opieka specjalistow oraz mozliwo$é leczenia schorzen ukladu pokarmowego w okresie ich
zaostrzenia w ramach czasowej niezdolno$ci do pracy. Biegla z dziedziny psychiatrii wskazala na zasadno$¢ leczenia
ubezpieczonej, jednocze$nie podkreslajac stosunkowo lagodny przebieg stwierdzonych zaburzen. Co sie za$ tyczy
rozpoznanych u ubezpieczonej zwyrodnienn w obrebie odcinka ledzwiowo-krzyzowego i szyjnego kregostupa, to
zarowno biegli z zakresu neurochirurgii, jak i ortopedii byli zgodni co do tego, ze schorzenia te nie wywoltuja zadnych
widocznych dysfunkeji tego narzadu ruchu i réwnie zgodnie podkreslali mozliwo$¢é wykonywania przez ubezpieczona
pelnego zakresu ruchéw bez istotnych dolegliwo$ci bélowych. Biegli z zakresu neurochirurgii byli réwniez w pelni
zgodni co do tego, ze fakt kwalifikacji ubezpieczonej do operacji dyskopatii szyjnej przy braku istotnych ubytkowych
objawow neurologicznych nie jest jednoznaczny z orzeczeniem dlugotrwalej niezdolnosci do pracy.

Majac na wzgledzie powyzsze Sad stwierdzil, Ze czeSciowa niezdolno$é do pracy ubezpieczonej, wbrew stanowisku
organu rentowego wyrazonemu w skarzonej decyzji,

trwata nadal po dniu 31 pazdziernika 2014r. do dnia 31 grudnia 2015r., a jej przyczyna bylo schorzenie prawego
stawu kolanowego oraz jego leczenie operacyjne w dniu 22 maja 2015r. i zwigzana z tym konieczno$¢ podjecia przez
ubezpieczona rehabilitacji oraz rekonwalescencji w okresie pooperacyjnym. Pozostale zdiagnozowane u ubezpieczone;j
schorzenia nie mialy wplywu na zdolno$¢ do wykonywania przez nig pracy zgodnie z posiadanymi kwalifikacjami.
Sad mial w tym konteksScie na uwadze, ze ubezpieczona posiada wieloletnie do§wiadczenie jako pracownik biurowo-
administracyjny, a wiec pracownik umystowy, a z charakteru wystepujacych u jej schorzen nie wynika, aby obnizaly
one jej predyspozycje do $wiadczenia tego rodzaju pracy w stopniu uzasadniajacym stwierdzenie, ze jako taki wlaénie
pracownik bylaby istotnie ograniczona.

Zaznaczenia wymaga, ze ubezpieczona kwestionowala opinie bieglej A. M. oraz opinie laczna bieglych M. G.i T. K.,
wskazujac,

Ze mimo operacji wszczepienia protezy stawu kolanowego jej stan zdrowia nie ulegl poprawie i ze w zwigzku z
dolegajacymi jej licznymi schorzeniami jest zmuszona poddawac sie rehabilitacji oraz uczeszczac¢ do specjalistow.
Ubezpieczona zarzucila rowniez bieglym pominiecie innych okolicznoéci, takich jak dretwienie konczyn oraz
ograniczenia ruchowe, a takze zbagatelizowanie faktu skierowania jej na operacje kregostupa w odcinku szyjnym.
Podnoszonej przez ubezpieczona argumentacji Sad jednak nie podzielil, majac na wzgledzie jej w istocie polemiczny
charakter. Nalezy wzig¢ pod uwage, ze konieczno$¢ poddawania sie rehabilitacji czy tez wizyty u specjalistow nie
stanowig okolicznos$ci uzasadniajacych stwierdzenie niezdolno$ci do pracy, gdyz z tego rodzaju leczenia mozna
korzystaé w ramach czasowej niezdolnoéci do pracy w postaci zwolnien z lekarskich. Wedle ugruntowanych pogladow
orzecznictwa istnienie schorzen powodujacych konieczno$¢ pozostawania w stalym leczeniu nie stanowi samodzielnej
przyczyny uznania czeSciowej lub catkowitej niezdolno$ci do pracy, cho¢by w pewnych okresach wymagalo czasowych
zwolnien lekarskich (por. przykladowo Sad Najwyzszy w wyrokach: z 24 sierpnia 2010r., I UK 64/10 i 6 stycznia
2009r., IT UK 125/08).

Dodatkowo zaakcentowaé nalezy, ze przy ocenie niezdolnosci do pracy, o tej niezdolno$ci nie przesadza wylacznie
ocena medyczna stwierdzajaca wystepowanie okre§lonych jednostek chorobowych i ich wplyw na funkcjonowanie
organizmu czlowieka. Znaczenie ma ocena prawna dokonana w oparciu o okolicznoSci natury medycznej i



okoliczno$ci innej natury, w tym zwlaszcza poziom kwalifikacji wnioskodawcy, mozliwosci zarobkowania w
zakresie tych kwalifikacji, mozliwo$¢é wykonywania dotychczasowej pracy lub podjecia innej pracy oraz celowos$é
przekwalifikowania zawodowego, biorac pod uwage rodzaj i charakter dotychczas wykonywanej pracy, poziom
wyksztalcenia, a takze wiek i predyspozycje psychofizyczne. Takie wlasnie okoliczno$ci Sad wzial pod uwage przy
rozpoznawaniu przedmiotowej sprawy. Ponadto Sad mial na wzgledzie, ze w toku postepowania ubezpieczona zostala
przebadana przez siedmiu bieglych o réznych specjalnoéciach, w tym trzech neurochirurgéw, z ktérych dwdch nie
znalazlo podstaw do uznania jej za osobe niezdolna do pracy oraz dwoch ortopeddw, ktorzy co do zasady byli
zgodni co do stanu zdrowia ubezpieczonej oraz okresowego charakteru wystepujacej u niej niezdolnos$ci do pracy.
Subiektywna ocena ubezpieczonej oraz jej odczucia co do tego, czy jest zdolna do pracy czy tez nie, nie moze stanowic
wystarczajacego argumentu mogacego skutecznie zakwestionowac stanowisko bieglych sadowych, ktérzy sporzadzili
opinie w oparciu o dostepna w aktach dokumentacje medyczng ubezpieczonej oraz po przeprowadzeniu badan jej
osoby.

Sad oparl sie na regulacji art. 129 ustawy emerytalnej, zgodnie z ktérym $wiadczenia wyplaca sie poczynajgc od dnia
powstania prawa do tych Swiadczen, nie wczesniej jednak niz od miesiaca, w ktorym zgloszono wniosek lub wydano
decyzje z urzedu. Jak wynika

z ustalen stanu faktycznego, zgodnie z wcze$niejszymi decyzjami Zakladu Ubezpieczen Spolecznych, czeSciowa
niezdolno$é¢ do pracy ubezpieczonej trwala do dnia 31 pazdziernika 2014r. Z ustalenn Sadu wynika jednak, ze stan
zdrowia ubezpieczonej po tej dacie nie ulegt poprawie i trwal nadal do 31 grudnia 2015r.

Majac na uwadze powyzsze rozwazania, Sad Okregowy na podstawie art. 4774 § 2 k.p.c. uwzglednil odwolanie J.
M. od decyzji Zakladu Ubezpieczen Spolecznych z dnia 19 grudnia 2014r., znak: (...) i orzekajac co do istoty zmienit
zaskarzona decyzje w ten sposob, ze przyznal ubezpieczonej prawo do renty z tytulu cze$ciowej niezdolnoéci do pracy
od dnia 1 listopada 2014r. do 31 grudnia 2015r. W pozostalej cze$ci odwolanie J. M. bylo niezasadne, w zwigzku z

czym Sad orzekl o jego oddaleniu na podstawie art. 477'4 § 1 k.p.c.

ZARZADZENIE

(...)



