Sygn. akt IV U 927/20

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 22 pazdziernika 2020 r.

Sad Okregowy w Zielonej Gorze, IV Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spolecznych
w skladzie:

Przewodniczqcy: sedzia Boguslaw Loj

Protokolant: sekretarz sadowy Joanna Dejewska vel Dej

po rozpoznaniu w dniu 08 pazdziernika 2020 r. w Zielonej Gorze

sprawy z odwolania A. W.

od decyzji Zakladu Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w Z.

z dnia 13.11.2019 1., 30.12.2019 r. znak (...)

o0 przyznanie prawa do renty

zmienia zaskarzonq decyzje w ten sposob, ze przyznaje wnioskodawcy A. W. prawo do renty z
tytulu czesciowej niezdolnosci do pracy na okres
od 06.08.2019 r. do 31.05.2022 r.

sedzia Bogustaw Loj

Sygn. akt IV U 927/20

UZASADNIENIE

Decyzja z 13.11.2019 1., znak: (...), Zaklad Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w Z. odmoéwil wnioskodawey A. W. prawa
do renty z tytulu niezdolnoéci do pracy, poniewaz lekarz orzecznik ZUS-u orzeczeniem z 03.10.2019 r. orzekl, ze
wnioskodawca nie jest niezdolny do pracy.

Decyzja z 30.12.2019 r., znak: (...), organ rentowy odmoéwil wnioskodawcy prawa do renty z tytulu niezdolnosci do
pracy, poniewaz komisja lekarska ZUS-u orzeczeniem z 19.12.2019 r. ustalila, ze wnioskodawca nie jest niezdolny do

pracy.

Whnioskodawca zlozyl odwolania od powyzszych decyzji, zarzucajac organowi rentowemu blad w ustaleniach
faktycznych mogacych mie¢ wplyw na treS¢ wydanego orzeczenia, polegajacy na przyjeciu, ze ubezpieczony nie
udowodnit w dziesiecioleciu przed dniem zgloszenia wniosku co najmniej 5-letniego stazu pracy, a ponadto nie jest
niezdolny do pracy.

W uzasadnieniu odwolujacy sie wywodzil, Ze poza licznymi schorzeniami cierpi na chorobe zwyrodnieniowa lewego
stawu kolanowego, w dole podkolanowym lewym znajduje sie torbiel. Wnioskodawca ma problemy z poruszaniem
sie, nie moze dluzej usta¢ w jednej przymuszonej pozycji, co uniemozliwia mu wykonywanie pracy w wyznaczonym
zawodzie tokarza.

Ubezpieczony opisal okolicznosci, w ktoérych odméwiono mu zatrudnienia ze wzgledu na stan zdrowia, oraz dodal, ze
obecnie oczekuje na zabieg ortopedyczny — termin planowanego przyjecia to 31.05.2022 r. PomyS$lnie przeprowadzony



zabieg najprawdopodobniej przywrdci sprawnosé fizyczna odwolujacego sie, ale obecnie nie ma on mozliwoéci
zarobkowania.

W odpowiedzi na odwolania pozwany organ rentowy wniost o oddalenie odwolan, podtrzymujac stanowisko zawarte
wzaskarzonych decyzjach. Pozwany zaznaczyl, ze w dziesiecioleciu poprzedzajacym dzien zgloszenia wniosku o rente z
tytulu niezdolno$ci do pracy wnioskodawca udowodnil wymagany przepisami 5-letni okres sktadkowy i nieskladkowy.

Na podstawie art. 219 k.p.c. sad polaczyl sprawy z obu odwolan w celu ich lgcznego rozpoznania i rozstrzygniecia.
Sad Okregowy ustalil, co nastepuje.

Whnioskodawca A. W., urodzony (...), z zawodu tokarz, pracowat jako tokarz, frezer, Slusarz, mechanik, 06.08.2019 r.
zlozyt organowi rentowemu wniosek o rente z tytutu niezdolnosci do pracy.

Wobec zgloszonego wniosku przeprowadzone zostaly badania, w wyniku ktérych lekarz orzecznik ZUS-u orzeczeniem
7 03.10.2019 r. ustalil, Ze wnioskodawca nie jest niezdolny do pracy.

W zwiazku ze zgloszonym sprzeciwem, sprawa zostala przekazana komisji lekarskiej ZUS-u, ktéra orzeczeniem z
19.12.2019 r. podtrzymatla stanowisko lekarza orzecznika ZUS-u.

Okoliczno$ci niesporne, ustalone na podstawie akt organu rentowego.

U wnioskodawcy rozpoznano:

- niewielki oponiak okolicy czolowej prawej;

- torbiel pajeczynowki srodkowego dotu czaszki;

- chorobe zwyrodnieniowa obu staw6w kolanowych z wysiekiem i uposledzeniem funkcji;

- stan po leczeniu operacyjnym zlamania dwukostkowego podudzia prawego z podwichnieciem w stawie skokowym,
wygojone z ograniczeniem funkcji i wtérnymi zmianami zwyrodnieniowymi;

- niestabilno$¢ lewego stawu kolanowego ze zmianami zwyrodnieniowymi lewego kolana — stan po artroskopii;
- bole wielostawowe.

Dowdd: - opinia bieglej sadowej lekarza neurologa, k. 23-23v akt sad.;

- opinia bieglego sadowego lekarza ortopedy, k. 31-31v akt sad.

Whnioskodawca z powodu schorzen neurologicznych nie jest niezdolny do pracy.

W badaniu neurologicznym stwierdza sie bolesno$¢ kregostupa szyjnego, brak odruch6w skokowych obustronnie, nie
stwierdza sie niedowladéw. W badaniu MR glowy opisano niewielkiego oponiaka okolicy czolowej prawej i torbiel
pajeczyndéwki — zmiany bez znaczenia klinicznego. Podstawowym problemem wnioskodawcy jest choroba kolan i
stawu skokowego prawego.

Dowdd: opinia bieglej sadowej lekarza neurologa, k. 23-23v akt sad.

Ze wzgledu na schorzenia ukladu ruchu wnioskodawca jest cze$ciowo niezdolny do pracy. Niezdolnoé¢ ta istniala
przed data zlozenia przez ubezpieczonego wniosku o rente (06.08.2019 r.) i ma charakter okresowy — do czerwca 2022
r. Stanowisko organu rentowego jest w tym zakresie niezasadne.



Whnioskodawca ma zaawansowane schorzenia uktadu ruchu, ktére w znacznym stopniu utrudniaja wykonywanie
pracy tokarza, pracy wymagajacej duzej sprawnosci, czesto zwigzanej z dlugotrwalym przebywaniem w pozycji
stojacej, przemieszczaniem sie, dzwiganiem elementow.

Przebyte w 2016 r. zZtamanie dwukostkowe wygoilo sie w sensie uzyskania zrostu, jednak nie uzyskano anatomicznego
ustawienia. Obrysy stawu sg poszerzone, widoczne sg duze zmiany zwyrodnieniowe, a takze uposledzenie funkcji w
postaci szczatkowej ruchomosci. Te ruchy sa bolesne. Ponadto wnioskodawca od 2017 r. leczy lewy staw kolanowy i jak
wskazuja dokumenty, tj. karta informacyjna leczenia szpitalnego, oraz badania, w tym USG oraz aktualny rezonans,
wnioskodawca ma duze zmiany o charakterze zwyrodnieniowym, wystepuje tez niestabilno$c¢ lewego kolana.

Badanie wykazuje tez obecno$é zmian zwyrodnieniowych w obrebie prawego stawu kolanowego.

Rowniez bdle kolana prawego maja charakter przewlekly i dlugotrwaly. Biorac pod uwage udokumentowany problem
funkcjonalny prawego stawu skokowego oraz udokumentowany problem chorobowy lewego stawu kolanowego,
wnioskodawca byl osoba cze$ciowo niezdolng do pracy przed 16.05.2018 1.

Dowod: opinia biegltego sadowego lekarza ortopedy, k. 31-31v akt sad.
Sad Okregowy rozwazyl, co nastepuje.
Odwolanie okazalo sie zasadne.

Przedmiotem sporu w niniejszej sprawie bylo ustalenie, czy wnioskodawca jest chociazby cze$ciowo niezdolny do
pracy, a jezeli tak — to na jaki okres.

Zgodnie z trescia art. 57 ust. 1 ustawy z 17.12.1998 r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych
(tj. Dz.U. z 2020 r., poz. 53 ze zm.) renta z tytulu niezdolno$ci do pracy przystuguje ubezpieczonemu, ktéry speknit
lacznie nastepujace warunki:

1) jest niezdolny do pracy;
2) ma wymagany okres skladkowy i nieskladkowy;

3) niezdolnos$¢ do pracy powstala w okresach, o ktérych mowa w art. 6 ust. 1 pkt 1i 2, pkt 3 lit. b, pkt 4, 6, 71 9, ust.
2 pkt 1, 3-8 i g lit. a, pkt 10 lit. a, pkt 11-12, 13 lit. a, pkt 14 lit. a i pkt 15-17 oraz art. 7 pkt 1-3, 5 lit. a, pkt 6 i 12, albo
nie p6Zniej niz w ciggu 18 miesiecy od ustania tych okresow;

4) nie ma ustalonego prawa do emerytury z Funduszu lub nie spelnia warunkéw do jej uzyskania.

Przepis art. 12 ustawy emerytalnej stanowi natomiast, ze osobg niezdolna do pracy, jest osoba, ktéra catkowicie lub
cze$ciowo utracila zdolno$¢ do pracy zarobkowej z powodu naruszenia sprawno$ci organizmu i nie rokuje odzyskania
zdolnoéci do pracy po przekwalifikowaniu.

Osoba catkowicie niezdolng do pracy jest osoba, ktéora utracila zdolno§¢ do wykonywania jakiejkolwiek pracy, a
czeSciowo niezdolng do pracy jest osoba, ktéra w znacznym stopniu utracita zdolno$¢ do pracy zgodnej z poziomem
posiadanych kwalifikacji.

Przy ocenie stopnia i przewidywanego okresu niezdolno$ci do pracy oraz rokowania co do odzyskania zdolno$ci do
pracy uwzglednia sie stopien naruszenia sprawnosci organizmu oraz mozliwosSci przywrdcenia niezbednej sprawnoéci
w drodze leczenia i rehabilitacji, a takze mozliwo$¢ wykonywania dotychczasowej pracy lub podjecia innej pracy
oraz celowos¢ przekwalifikowania zawodowego, biorac pod uwage rodzaj i charakter dotychczas wykonywanej pracy,
poziom wyksztalcenia, wiek i predyspozycje psychofizyczne (art. 13 pow. ustawy).



W myél art. 59 ust. 1, osobie, ktéra spelnila warunki okre§lone w art. 57, przystuguje:
1) renta stala — jezeli niezdolno$¢ do pracy jest trwala;
2) renta okresowa — jezeli niezdolno$¢ do pracy jest okresowa.

Rzecza sadu w przedmiotowej sprawie bylo zatem ustalenie, czy wnioskodawca spelnia wymogi wynikajace z ww.
przepisow, w szczegdlnosci czy jest chociazby czeSciowo niezdolny do pracy. Pozostale przestanki uzyskania przez
wnioskodawce prawa do renty nie byty kwestionowane przez organ rentowy.

Dokonanie ustalen w spornym zakresie wymagalo wiadomosci specjalnych w rozumieniu art. 278 § 1 k.p.c., co
oznaczalo konieczno$¢ dopuszczenia dowodu z opinii bieglych dysponujacych specjalistyczna wiedza odpowiednia dla
dokonania oceny stanu zdrowia wnioskodawcy.

W tym zakresie sad skorzystal z opinii bieglych sadowych lekarzy neurologa i ortopedy i nie znajdujac podstaw do ich
podwazenia, w caloSci oparl sie na ustaleniach opinii.

Z opinii bieglej neurolog wynika, ze z przyczyn neurologicznych wnioskodawca nie jest cho¢by czeSciowo niezdolny
do pracy. Podkresli¢ jednak nalezy, ze by uzyska¢ prawo do spornej renty, wnioskodawca nie musi by¢ niezdolny do
pracy z punktu widzenia bieglych wszystkich specjalnosci. Wystarczy, ze chocby z perspektywy jednej specjalnosci ta
niezdolno$¢ zachodzi, by wnioskodawca uzyskal prawo do spornego §wiadczenia. W niniejszej sprawie jest to aktualne
tym bardziej, ze — jak podala biegta neurolog — podstawowym problemem wnioskodawcy jest choroba kolan i stawu
skokowego prawego, za$ decydujace znaczenie w sprawie ma opinia bieglego ortopedy.

Jak tymczasem wynika z opinii bieglego ortopedy, wnioskodawca jest cze$ciowo niezdolny do pracy ze wzgledu na
schorzenia ukladu ruchu co najmniej od daty zlozenia wniosku o rente do czerwca 2022 r. Biegly tym samym nie
zgodzil sie ze stanowiskiem pozwanego.

Biegly wskazal na zaawansowane schorzenia ukladu ruchu, ktére w znacznym stopniu utrudniaja ubezpieczonemu
wykonywanie pracy tokarza, pracy wymagajacej duzej sprawnosci, czesto zwiazanej z dlugotrwalym przebywaniem
W pozycji stojacej, przemieszczaniem sie, dzZwiganiem elementéw. Biegly odnioslt sie do przebytego w 2016 r.
zlamania dwukostkowego, ktore nie uzyskano anatomicznego ustawienia. Stwierdzil poszerzone obrysy stawu, duze
zmiany zwyrodnieniowe, upo$ledzenie funkcji w postaci szczatkowej ruchomosci, bolesno$é ruchéw. Zauwazyl,
ze wnioskodawca od 2017 r. leczy lewy staw kolanowy i jak wskazuja dokumenty i badania wskazane przez
bieglego, wnioskodawca ma duze zmiany o charakterze zwyrodnieniowym, wystepuje tez niestabilno$¢ lewego kolana.
Odnoszac sie do przeprowadzonego przez siebie badania, biegly stwierdzil obecnoé¢ zmian zwyrodnieniowych w
obrebie prawego stawu kolanowego. Podal, ze bole kolana prawego majg charakter przewlekly i dlugotrwaly.

Sad uznal opinie za wiarygodng, poniewaz jest spdjna i logiczna, zostala wydana na podstawie badania
przedmiotowego, podmiotowego, wywiadu i analizy dokumentacji medycznej dotyczacej wnioskodawcy. Wnioski
opinii sa kategoryczne i nalezycie umotywowane. Opinia wyczerpujaco i jednoznacznie wyjasnia przyczyny istnienia
niezdolno$ci do pracy w podanym przez bieglego ortopede okresie i stopniu.

W tej sytuacji sad nie podzielil zastrzezen organu rentowego formutowanych wobec opinii (k. 43-43v). Pozwany
nie wskazal na zadne wewnetrzne sprzecznosci, nieScistoéci opinii, nie wykazal w opinii braku logiki lub zgodnosci
z zasadami doSwiadczenia zyciowego. Powolywal sie na niezgodno$c¢ konkluzji bieglego ze stanowiskiem komisji
lekarskiej ZUS-u oraz lekarza leczacego oraz przedstawil wlasng interpretacje wynikow badan.

Trzeba wiec podkreslié, ze w sprawach o rente z tytutu niezdolnos$ci do pracy to wlaénie biegly powolywany jest, jako
bezstronny specjalista, do oceny stanowiska Zakladu i zarzuty formulowane wobec opinii nie moga polega¢ jedynie
na wskazaniu, Ze opinia ta nie zgadza sie z opiniami lekarzy orzecznikéw lub lekarzy leczacych.



Podobnie biegly ocenia dostepna dokumentacje medyczna z punktu widzenia swojej specjalnosci. To wlasnie
biegli lekarze powolywani sa w celu przeprowadzenia i zinterpretowania przeprowadzonych przez siebie badan,
dysponujac wiedza fachowa w tym zakresie. To biegli analizujg i oceniajg dokumentacje, uznajgc samodzielnie, ktéra
dokumentacja jest istotna dla oceny stanu zdrowia wnioskodawcy i co z tej dokumentacji wynika. Zarzuty do opinii
nie moga koncentrowa¢ sie na samodzielnej, subiektywnej ocenie tych kwestii dokonanej przez strone.

Ocena bieglego jest w tym zakresie spdjna i logiczna, zatem nie ma powodu, by ja kwestionowa¢. Biegly zaznaczyt
ponadto, ze wnioskodawca podaje, iz dolegliwo$ci drugiego kolana zaczely sie przed okolo 18 miesigcami, jednak
lekarz leczacy stwierdzil: ,najpierw wyleczymy lewe kolano, a p6zniej zajmiemy sie diagnostyka kolana prawego”.
Zdaniem bieglego, nie ma wiec winy wnioskodawcy w braku dokumentacji i badan, ktore moglyby potwierdzic¢
obecno$¢ tego schorzenia.

Whniosek dowodowy pozwanego o dopuszczenie dowodu z opinii uzupelniajgcej biegltego ortopedy nalezalo zatem
oddali¢ (k. 51v akt sad.) jako zmierzajacy wylacznie do przedluzenia postepowania. Opinia bieglego okazala sie
prawidlowa i wystarczajaca dla sadu w celu wydania rozstrzygniecia.

Nie byt tez zasadny wniosek odwolujacego sie o przestuchanie go w charakterze strony na okoliczno$é staran o
zatrudnienie i odmowy zatrudnienia z uwagi na stan zdrowia. Okoliczno$ci te sa bez znaczenia dla rozstrzygniecia
sprawy, w ktorej sad badal istnienie obiektywnych przestanek niezdolno$ci do pracy, a nie poszczegdlne zdarzenia
zwiazane z probami podjecia pracy przez wnioskodawce

Wobec powyzszego, w oparciu o powolane wyzej przepisy oraz art. 4774 § 2 k.p.c., orzeczono jak wyroku.



