Sygn. akt VIII U 1517/16

UZASADNIENIE

Decyzja z dnia 4 maja 2016 roku Zaklad Ubezpieczen Spolecznych II Oddzial w k. odmoéwil przyznania
ubezpieczonemu M. S. prawa do renty z tytulu niezdolnosci do pracy.

Decyzja zostala wydana na podstawie ustawy z dnia 17 grudnia 1998 roku o emeryturach i rentach z Funduszu
Ubezpieczen Spolecznych (tekst jednolity Dz.U. z 2015 roku, poz.748 ze zm.).

W uzasadnieniu decyzji organ rentowy wskazal, iz komisja lekarska ZUS orzeczeniem z dnia 277 kwietnia 2016 roku
stwierdzila, ze ubezpieczony nie jest niezdolny do pracy.

W odwolaniu od powyzszego orzeczenia M. S. wniést o zmiane decyzji i przyznanie prawa do renty z tytutu cze$ciowej
niezdolnoéci do pracy.

Podal, Ze od 2002 roku jest pod opieka poradni reumatologicznej z powodu stwierdzonego reumatoidalnego zapalenia
stawow w stopniu II/f1/2. Mimo postepujacej choroby do 2013 roku wykonywal prace w pelnym wymiarze czasu
pracy. Ma dolegliwosci bolowe, obrzeki i ograniczenia ruchowe stawéw kolanowych, prawego stawu barkowego oraz
kregostupa. Po zlamaniu $rodstopia prawego w 2013 roku stwierdzono u niego réwniez osteoporoze kosci stop. W
maju 2015 roku przebyt synowektomie prawego stawu kolanowego, co na okolo 3 tygodnie wylaczylo go z jakiejkolwiek
aktywno$ci. Stan zdrowia, stopienl naruszenia sprawnoS$ci organizmu zmusit go do rezygnacji z pracy na etacie i
rozpoczecia dzialalnosSci gospodarczej. Stany zaostrzezenia choroby czesto uniemozliwiaja normalne funkcjonowanie
i poruszanie sie, a prowadzenie dzialalno$ci gospodarczej pozwala na rezygnacje z wykonywania pracy w tych dniach,
bez konieczno$ci korzystania ze zwolnien lekarskich czy urlopow.

Nadto wskazal, iz w dniu 11 kwietnia 2016 roku przeszed! leczenie operacyjne przepukliny pachwinowe;j.
W odpowiedzi na odwolanie pelnomocnik organu rentowego wniost o jego oddalenie.
Sad ustalil nastepujqcey stan faktyczny:

Ubezpieczony M. S. urodzil sie (...). Ubezpieczony ma wyksztalcenie wyzsze ekonomiczne. Pracowatl jako specjalista
do spraw marketingu, specjalista do spraw obstugi klientéw indywidualnych w banku, byl menadzerem zespolu
bankowosci prywatnej, dyrektorem centrum bankowo$ci prywatnej. Obecnie prowadzi dzialalno$¢ gospodarcza, w
ramach ktorej wspodlpracuje z firmg finansowa w zakresie funduszy inwestycyjnych.

Ubezpieczony wykonywal prace z przewaga wysilku umyslowego, przewaznie siedzaca, lekka, w pelnym wymiarze
czasu pracy, prace wymagajaca chodzenia, wymuszonej pozycji, dobrej ostrosci wzroku i dobrego stuchu.

(wywiad zawodowy — k.2 akt ZUS, I plik, Swiadectwa pracy — k.4-5 akt ZUS, II plik)

Z tytuhlu niezdolno$ci do pracy w okresie od dnia 29 lipca 2013 roku do dnia 26 stycznia 2014 roku ubezpieczony
pobierat zasilek chorobowy, a od dnia 27 stycznia 2014 roku do dnia 21 stycznia 2015 roku Swiadczenie rehabilitacyjne.

(wniosek o wydanie orzeczenia — k.2, decyzje — k.5, k.9 akt ZUS, I plik)

Od dnia 22 stycznia 2015 roku do dnia 31 marca 2016 roku ubezpieczony pobierat rente z tytulu czeSciowej
niezdolnos$ci do pracy.

(decyzja — akta ZUS, II plik)

W dniu 8 marca 2016 roku ubezpieczony zlozyt wniosek o ponowne ustalenie prawa do renty z tytulu cze$ciowej
niezdolnoé$ci do pracy.



(wniosek — akta ZUS, II plik)

Orzeczeniem z dnia 31 marca 2016 roku lekarz orzecznik ZUS stwierdzil, ze ubezpieczony nie jest niezdolny do pracy.
Po rozpoznaniu sprzeciwu ubezpieczonego komisja lekarska ZUS réwniez nie stwierdzila niezdolnoéci do pracy.

(orzeczenia — akta ZUS, II plik)

Ubezpieczony choruje na reumatoidalne zapalenie stawéw od 2002 roku. Wskaznik (...) 28 wynosi 5,33, co
Swiadczy o duzej aktywnoS$ci choroby. Ubezpieczony porusza sie wolno, kuleje z powodu bélu i obrzeku stawu
kolanowego prawego, ma zmniejszona sprawno$c rak. U ubezpieczonego wystepuje bdl w sprawie barkowym prawym
z ograniczeniem ruchomosci. Poranna sztywno$¢ stawow utrzymuje sie u ubezpieczonego okolo 1,5 godziny.

(opinia bieglego reumatologa — k.23-24, k.41)

U ubezpieczonego rozpoznano réwniez stan po usunieciu blony maziowej i fragmentéw uszkodzonych lakotek
bocznej i przy$rodkowej stawu kolanowego droga artroskopii oraz zmiany zwyrodnieniowe wielostawowe. Pomimo
zastosowanego leczenia utrzymuje sie czynny proces zapalny zmniejszajacy sprawnos¢ ubezpieczonego. Stwierdzone
schorzenia powodujg ograniczenia ruchomosci wielostawowe, takze bolowe, ich obrzeki, nawracajacy wysiek w stawie
kolanowym prawym, ktére pogarszaja znacznie mobilnos§é narzadu ruchu.

(opinia bieglego ortopedy specjalisty rehabilitacji — k.63-67)

Ze wzgledu na wystepujace dolegliwoéci oraz zmiany w narzadzie ruchu spowodowane reumatoidalnym zapaleniem
stawbw, proces zapalny, ktore to dolegliwoéci naruszaja sprawno$c¢ ubezpieczonego w stopniu znacznym, jest on
czesciowo niezdolny do pracy. Niezdolno$¢ ta trwa od dnia 1 kwietnia 2016 roku do dnia 31 marca 2018 roku.

(opinia bieglego reumatologa — k.23-24, opinia bieglego ortopedy specjalisty rehabilitacji — k.63-67)

Ubezpieczony zostat zaliczony do 0s6b o lekkim stopniu niepelnosprawnoéci z powodu choréb narzadéw ruchu (o05-
R) na stale.

W dniu 11 kwietnia 2016 roku ubezpieczony poddat sie zabiegowi operacji przepukliny pachwinowej. Pooperacyjny
obrzek okolicy operowanej otrzymywat sie okolo 2 miesigce po zabiegu. Z powodéw chirurgicznych ubezpieczony nie
jest niezdolny do pracy.

(opinia biegtego chirurga — k.12-12 odwro6t)

Powyzszy stan faktyczny zostal ustalony na podstawie dowod6w z dokumentéw: wniosku o wydanie orzeczenia, decyzji
ZUS, orzeczenia lekarza orzecznika i komisji lekarskiej ZUS, §wiadectw pracy, wywiadu zawodowego.

W toku postepowania ubezpieczony zakwestionowat ustalenia komisji lekarskiej ZUS, podnoszac iz istniejace u niego
schorzenia powoduja cze$ciowa niezdolno$¢ do pracy.

Oceniajac zgromadzony material dowodowy Sad uznal warto$¢ dowodowa zlozonych w sprawie opinii przez biegltego
reumatologa i bieglego ortopedy specjalisty rehabilitacji, bieglego chirurga oraz podzielil, jako przekonujace, wnioski
wyplywajace z ich tresci. Opinie sa rzetelne, zostaly sporzadzone zgodnie z wymaganiami fachowosci i niezbedna
wiedza w zakresie stanowigcym ich przedmiot. Opinie sa jasne, opisuja stan zdrowia ubezpieczonego w kontekscie
jego zdolnosci do pracy. Wnioski sformulowane w opiniach zostaly logicznie umotywowane. Opinie zostaly wydane
po zapoznaniu sie przez bieglych z pelng dokumentacja lekarska ubezpieczonego oraz po jego uprzednim zbadaniu.

Biegli rozpoznali u ubezpieczonego reumatoidalne zapalenie stawdéw. Schorzenie to powoduje znaczne ograniczenia
w wykonywaniu przez ubezpieczonego pracy zgodnej z poziomem posiadanych kwalifikacji.



Biegla reumatolog w odpowiedzi na zarzuty organu rentowego w opinii uzupeliajacej podala, iz wydajac opinie
wziela pod uwage kwalifikacje ubezpieczonego i jego wyksztalcenie. Biegla wskazala, iZ w obecnym stanie zdrowia
ubezpieczonego jest on czeSciowo niezdolny do pracy zgodnie z poziomem swoich kwalifikacji. Stan zdrowia
ubezpieczonego nie ulegt poprawie po dniu 31 marca 2016 roku, aby mozna bylo uznaé, ze nie jest niezdolny do pracy.

Sad oddalil wniosek o dopuszczenie dowodu z opinii innego bieglego reumatologa oraz ortopedy. Pelnomocnik organu
rentowego w uzasadnieniu wniosku podal, iz biegli nie wzieli pod uwage aspektu socjalnego.

Biegla reumatolog wyjasnila jakie dolegliwo$ci ze strony narzadu ruchu sa przyczyna czesSciowej niezdolnosci do
pracy (utrzymujaca sie poranna sztywno$¢ stawoéw, zmniejszona sprawnos$¢ rak, problemy z poruszaniem sie, bole i
obrzeki stawéw mimo zastosowanego leczenia) oraz wskazala, iz kwalifikacje ubezpieczonego nie stoja na przeszkodzie
orzeczeniu cze$ciowej niezdolnoSci do pracy. Biegla podala, iz organ rentowy przyznajac ubezpieczonemu prawo do
renty w okresie od 22 stycznia 2015 roku do 31 marca 2016 roku bral rowniez pod uwage jego kwalifikacje, ktére nie
zmienily sie.

Z treéci opinii bieglej z zakresu ortopedii wynika, iz dokonujac oceny stanu zdrowia ubezpieczonego wziela pod uwage
jego kwalifikacje.

W ocenie Sadu, zlozone opinie nie zawieraja zadnych brakéw i wyjasniaja wszystkie okoliczno$ci istotne dla
rozstrzygniecia sprawy. Biegli wydali opinie po przeprowadzeniu badan i dokonaniu analizy dokumentacji lekarskiej
ubezpieczonego, takze aktualnej, okredlili schorzenia wystepujace u ubezpieczonego i stopien ich zaawansowania,
ocenili ich znaczenie dla jego zdolno$ci do pracy oraz wyjasnili przyczyne uznania ubezpieczonego za osobe czeSciowo
niezdolna do pracy. Opinia bieglej z zakresu ortopedii pozostaje w korelacji z opinig bieglej z zakresu reumatologii.

Zadna ze stron postepowania nie kwestionowata opinii bieglego z zakresu chirurgii.

Nalezy rowniez wskazaé, ze dowdd z opinii bieglego ma szczegblny charakter. Korzysta sie z niego w wypadkach
wymagajacych wiadomos$ci specjalnych. Do dowodéw tych nie moga mie¢ zastosowania wszystkie zasady o
prowadzeniu dowoddéw, a w szczegdlnosci art.21781 k.p.c. W konsekwencji nie mozna przyjac, ze Sad obowiazany
jest dopuéci¢ dowdd z kolejnych bieglych w kazdym wypadku, gdy opinia zlozona jest niekorzystna dla strony. W
Swietle art.286 k.p.c. Sad ma obowiazek dopuszczenia dowodu z dalszych bieglych lub z opinii instytutu, gdy zachodzi
tego potrzeba, a wiec wowczas, gdy opinia zlozona juz do sprawy zawiera braki, wzglednie tez nie wyjasnia istotnych
okolicznoSci (wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 15 lutego 1974 roku II CR 817/73, niepublikowany), a taka sytuacja
w niniejszej sprawie nie wystepuje. Odmienne stanowisko oznaczaloby, bowiem przyjecie, ze nalezy przeprowadzic
dowdd z opinii innych bieglych, by sie upewni¢, czy niektérzy z nich nie byliby takiego zdania, jak strona. Potrzeba
powolania innego bieglego powinna wynikac z okoliczno$ci sprawy, a nie z samego niezadowolenia strony z dotychczas
zlozonej opinii. Sam fakt, ze biegli ocenili stan zdrowia ubezpieczonego niezgodnie z oczekiwaniem organu rentowego,
nie stanowi podstawy do dopuszczenia dowodu z opinii innych bieglych (wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 5 czerwca
2002 roku, I CR 562/74 Lex nr 7607, wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 4 sierpnia 1999 roku I PKN 20/99, OSNP
2000/22/807).

Sad zwazyl, co nastepuje:
Odwolanie jest zasadne.

Zgodnie z tredcia art.57 punkt 1 ustawy z 17 grudnia 1998 roku o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen
Spolecznych (tekst jednolity Dz.U. z 2016 roku, poz.887) renta z tytulu niezdolnos$ci do pracy przystuguje
ubezpieczonemu, ktéry spelni lgcznie nastepujace warunki:

1) jest niezdolny do pracy,

2) ma wymagany okres skladkowy i niesktadkowy,



3) niezdolno$¢ powstala w okresach wymienionych w cytowanym przepisie, albo nie p6zniej niz w ciggu 18 miesiecy
od ustania tych okresow.

Brak cho¢by jednego z warunkéw wymienionych w art.57 ww. ustawy powoduje brak prawa do $§wiadczenia.

Na wstepie rozwazan nalezy przypomnieé, iz postepowanie w sprawach z zakresu ubezpieczen spolecznych ma
charakter kontrolny, stuzy badaniu prawidtowosci decyzji organu rentowego i nie moze polega¢ na zastepowaniu tego
organu w wydawaniu decyzji ustalajacych $wiadczenie z ubezpieczen spolecznych. W postepowaniu odwolawczym od
decyzji odmawiajacej prawa do $wiadczenia sad ubezpieczen spolecznych ocenia legalnos¢ decyzji wedtug stanu rzeczy
istniejacego w chwili jej wydania (wyroki Sadu Najwyzszego: z dnia 20 maja 2004 roku, II UK 395/03 oraz z dnia 77
lutego 2006 roku, I UK 154/05). Stad tez postepowanie dowodowe przed sagdem w sprawie o §wiadczenie uzaleznione
od niezdolnosci ubezpieczonego do pracy powinno zmierzaé do ustalenia, czy w dacie orzekania przez organ rentowy
po stronie ubezpieczonego wystepowaly w tym zakresie wszystkie przestanki warunkujace przyznanie $wiadczenia.

W niniejszej sprawie spor miedzy stronami ograniczal sie do oceny stanu zdrowia ubezpieczonego pod katem jego
zdolnoéci do pracy.

Art.12 ww. ustawy okre$la pojecie niezdolnoéci do pracy w rozumieniu ustawy o emeryturach i rentach z Funduszu
Ubezpieczen Spolecznych. Osoba niezdolng do pracy jest osoba, ktéra catkowicie lub czeSciowo utracita zdolno$é¢ do
wykonywania pracy zarobkowej z powodu naruszenia sprawnoS$ci organizmu i nie rokuje odzyskania tej zdolnoSci
po przekwalifikowaniu. Zdolnosé do pracy ma dwa elementy: biologiczny (czyli naruszenie sprawnos$ci organizmu) i
gospodarczy (przydatno$¢ na rynku pracy).

Utrata zdolnoSci do pracy zarobkowej oznacza obiektywne pozbawienie danej osoby mozliwoéci zarobkowania.
Naruszenie sprawno$ci organizmu jest oceniane pod katem mozliwosci przywrécenia niezbednej sprawnosci w drodze
leczenia i rehabilitacji (art.13 ust.1 punkt 1 ww. ustawy). Naruszenie sprawno$ci organizmu jest stopniowalne w
kontekscie jego skutkow, to jest utraty w znacznym stopniu zdolno$ci do pracy zgodnej z poziomem posiadanych
kwalifikacji (czeSciowa niezdolno$¢ do pracy — art.12 ust.3 ww. ustawy) oraz utraty zdolnoéci do wykonywania
jakiejkolwiek pracy (catkowita niezdolno$¢ do pracy — art.12 ust.2 ww. ustawy).

Ocena niezdolno$ci do pracy w zakresie dotyczacym naruszenia sprawnosci organizmu i wynikajacych stad ograniczen
mozliwo$ci wykonywania zatrudnienia wymaga z reguly wiadomosci specjalnych, ktérych podstawowym zrodlem w
sprawach o rente jest dowdd z opinii bieglego. Z istoty i celu tego rodzaju dowodu wynika, ze jeéli rozstrzygniecie
wymaga wiadomosci specjalnych, to dowod z opinii jest konieczny. W takim wypadku sad nie moze poczynié ustalen
sprzecznych z opinig bieglego, jesli jest ona prawidlowa i jezeli odmienne ustalenia nie maja oparcia w pozostalym
materiale dowodowym (wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 27 listopada 1974 roku, II CR 748/74).

Ubezpieczony wniost o przyznanie prawa do renty z tytulu czeSciowej niezdolnos$ci do pracy od 1 kwietnia 2016 roku.

Do przyznania prawa do renty z tytulu czeSciowej niezdolnoSci do pracy nie jest wystarczajace udowodnienie,
ze u ubezpieczonego wystepuja okreSlone schorzenia, lecz nalezy je powiaza¢ z rzeczywistymi kwalifikacjami i
ustalié, czy doszlo do znacznej utraty zdolnoéci do pracy, zgodnej z poziomem posiadanych kwalifikacji (art.12
ust.3 ww. ustawy), przy uwzglednieniu mozliwo$ci i sprawnosci niezbednych do dalszego zaangazowania w procesie
pracy. Oceny zdolnosci do pracy, oznaczajgcej potencjalng mozliwo§¢é wykonywania zatrudnienia, dokonuje sie przy
uwzglednieniu stopnia naruszenia sprawnosci organizmu, mozliwo$ci przywrocenia niezbednej sprawnoéci w drodze
leczenia i rehabilitacji oraz celowos$ci przekwalifikowania zawodowego z uwagi na rodzaj i charakter dotychczas
wykonywanej pracy, poziom wyksztalcenia, wiek i predyspozycje psychofizyczne. Niezdolno$¢ do wykonywania pracy
dotychczasowej jest warunkiem koniecznym ustalenia prawa do renty z tytulu niezdolnosci do pracy, ale nie jest
warunkiem wystarczajacym, jezeli wiek, poziom wyksztalcenia i predyspozycje psychofizyczne usprawiedliwiaja
rokowanie, ze mimo upo$ledzenia organizmu mozliwe jest podjecie innej pracy w tym samym zawodzie albo po
przekwalifikowaniu zawodowym (wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 27 stycznia 2012 roku, IT UK 108/11, Lex nr



1130390). Ubezpieczony moze by¢ uznany za czeSciowo niezdolnego do pracy, gdy zachowal zdolno$¢ do wykonywania
jakiejkolwiek pracy (np. wymagajacej nizszych albo niewymagajacej zadnych kwalifikacji), lecz jednoczeénie utracit w
znacznym stopniu zdolno$é do wykonywania pracy, do ktorej posiada kwalifikacje (wyrok Sad Najwyzszego z dnia 15
wrzeénia 2006 roku, I UK 103/06). Wykonywanie takiej nizej kwalifikowanej i gorzej platnej pracy, niz poprzednio
wykonywane prace, nie $§wiadczy o odzyskaniu zdolnoéci do pracy wskutek ,samoprzekwalifikowania” sie.

Istotna dla stwierdzenia, czy rozpoznane u ubezpieczonego schorzenia - reumatoidalne zapalenie stawoéw czynig go
niezdolnym do pracy, jest ocena elementu ,,znacznoSci” ograniczenia jego zdolno$ci do wykonywania pracy zgodnej
z poziomem posiadanych przez niego kwalifikacji na skutek przeciwwskazan wynikajgcych z rozpoznanych schorzen.
Zaznaczy¢ bowiem nalezy, ze niezdolno$¢ do pracy w stopniu mniejszym niz ,,znaczny” nie jest niezdolno$cia do pracy
objeta ochrong rentowa (wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 18 maja 2010 roku, I UK 22/10).

Z zebranego w sprawie materialu dowodowego wynika, iz schorzenie stwierdzone u ubezpieczonego powoduje znaczne
ograniczenia w wykonywaniu przez niego pracy zgodnej z poziomem kwalifikacji. Ubezpieczony ma wyksztalcenie
wyzsze, ekonomiczne, dotychczas wykonywal prace w banku, obecnie prowadzi wlasna dzialalno$é gospodarcza
wspolpracujac z firma finansowg w zakresie funduszy inwestycyjnych. Ubezpieczony porusza sie wolno, kuleje z
powodu bolu i obrzeku stawu kolanowego prawego, bol w stawie barkowym ogranicza ruchomo$¢, ma zmniejszong
sprawno$c¢ rak, poranna sztywnos$é stawdw utrzymuje sie powyzej potorej godziny. Stopien upos$ledzenia narzadu
ruchu z utrzymujacym sie procesem zapalnym daje podstawy do orzekania dalszej czeSciowej niezdolno$ci do pracy.

Reasumujgc z zebranego w sprawie materialtu dowodowego wynika, iz stan zdrowia ubezpieczonego rodzi
przeciwwskazania, ktore wypelniaja, stawiany przez przepis art.12 ust.3 ww. ustawy, wymog ,,znacznosci” ograniczenia
zdolnoéci do wykonywania pracy zgodnej z poziomem posiadanych przez niego kwalifikacji.

Poniewaz niezdolno$¢ ubezpieczonego do pracy jest okresowa, to jest od dnia 1 kwietnia 2016 roku do dnia 31 marca
2018 roku, stosownie do tresci art.59 ust.1 punkt 2 ww. ustawy, prawidlowe jest przyjecie, ze przystuguje mu okresowa
renta z tytulu cze$ciowej niezdolnos$ci do pracy.

Wobec powyzszego Sad, na podstawie art.477'4§2 k.p.c. zmienil zaskarzong decyzje i przyznal ubezpieczonemu prawo
do renty z tytulu cze$ciowej niezdolnosci do pracy w okresie od dnia 1 kwietnia 2016 roku do dnia 31 marca 2018 roku.

ZARZADZENIE

1. Odpis wyroku wraz z uzasadnieniem doreczy¢ pelnomocnikowi ZUS, z pouczeniem o prawie, terminie i sposobie
zlozenia apelacji,

2. Wypozyczy¢ pelnomocnikowi ZUS akta rentowe, zobowiazujac do zwrotu w przypadku zlozenia apelacji.

5 lipca 2017 roku



