Sygn. akt ITIT AUa 574/19

WYROK

W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 4 listopada 2020 r.

Sad Apelacyjny w Lublinie II1 Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spolecznych

w skladzie:
Przewodniczacy sedzia Elzbieta Czaja
Sedziowie: sedzia Jerzy Antoni Sieklucki

sedzia (del.) Danuta Dadej-Wiesyk (spr.)

Protokolant: starszy sekretarz sadowy Krzysztof Wiater

po rozpoznaniu w dniu 4 listopada 2020 r. w Lublinie

sprawy H. P. (1)

przeciwko Zakladowi Ubezpieczen Spolecznych Oddzialowi w L.

o prawo do renty na dalszy okres
na skutek apelacji H. P. (1)
od wyroku Sadu Okregowego w Lublinie

z dnia 8 maja 2019 r. sygn. akt VIII U 1208/14

I. zmienia zaskarzony wyrok w punkcie I i II w ten sposob, ze ustala H. P. (1) prawo do renty z

tytulu czesciowej niezdolnosci do pracy na dalszy okres od dnia (...)do dnia

C..);

II. nie stwierdza odpowiedzialnosci organu rentowego za nieustalenie prawa do swiadczenia w

terminie;

III. zgdanie H. P. (1) o ustalenie prawa do odsetek od przyznanego swiadczenia rentowego

przekazuje do rozpoznania Zakladowi Ubezpieczen Spolecznych Oddziatowi w L.;

IV. zasqdza od Zakladu Ubezpieczenn Spolecznych Oddzialu w L. na rzecz H. P. (1) kwote 240

(dwiescie czterdziesci) zlotych tytulem zwrotu kosztéow postepowania apelacyjnego.

Danuta Dadej-Wiesyk Elzbieta Czaja Jerzy Antoni Sieklucki
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UZASADNIENIE

Decyzja z dnia 23 maja 2014 roku Zaklad Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w L. odmoéwil H. P. (1) prawa do renty
z tytulu niezdolnosci do pracy. W uzasadnieniu swego stanowiska organ rentowy powolal sie na dyspozycje ustawy
z dnia 17 grudnia 1998 roku o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych (obecnie tj. Dz. U. 2018,
poz. 1280 ze zm.) wskazujac, ze zgodnie z orzeczeniem Komisji Lekarskiej Zakladu Ubezpieczen Spotecznych z dnia
21 maja 2014 roku wnioskodawczyni nie jest niezdolna do pracy (decyzja k. 109 akt ZUS).

Wyrokiem z dnia 8 maja 2019 roku Sad Okregowy w Lublinie w punkcie I zmienil opisang decyzje i ustalil H. P. (1)
prawo do okresowej renty z tytulu czeSciowej niezdolnoéci do pracy od (...)do (...), w punkcie II w pozostalej czeéci
oddalit odwolanie a w punkcie III przyznat z sum budzetowych Skarbu Panstwa kwote 135 zlotych , powiekszona o
nalezny podatek od towar6ow i ustug, tytulem nieoplaconej pomocy prawnej wykonywanej z urzedu na rzecz adwokat
J. M. prowadzacej Kancelarie Adwokacka w L..

Swaje rozstrzygniecie Saqd Okregowy oparl na nastepujgcych ustaleniach i rozwazaniach
prawnych:

Whnioskodawczyni H. P. (1) urodzita sie w dniu (...). Ubezpieczona ma wyksztalcenie §rednie zawodowe, pracowala
w zawodzie jako sprzedawca. Od 2010 roku wykonywala dzialalno$é gospodarcza w zakresie handlu i uslug.
Whnioskodawczyni prowadzila bar z piwem, z tym, ze nie osobiécie, ale zatrudniata pracownika.

0Od 01.01.1993r. wnioskodawczyni byla uprawniona do renty III grupy inwalidow, nastepnie renty z tytutu czeSciowe;j
niezdolnoéci do pracy z powodu nerwicy depresyjnej z elementami neurastenicznymi. Ostatnio §wiadczenie bylo
przyznane do 30.04.2014r. na podstawie decyzji z 06.05.2013r. (k. 95t.II ar)

W dniu 01 kwietnia 2014 roku wnioskodawczyni zlozyta wniosek o ustalenie prawa do renty.

Orzeczeniem z dnia 24.04.2014 roku Lekarz Orzecznik Zakladu Ubezpieczen Spolecznych uznal wnioskodawczynie
za zdolng do pracy. Na skutek zgloszonego sprzeciwu, sprawa zostala skierowana do Komisji Lekarskiej Zakladu
Ubezpieczen Spolecznych, ktéra w orzeczeniu z dnia 21 maja 2014 roku uznala, ze wnioskodawczyni nie jest niezdolna
do pracy.

Na podstawie powyzszego orzeczenia organ rentowy wydal zaskarzona decyzje (decyzja k. 109 akt ZUS).

Biegli specjali$ci z zakresu neurologii, kardiologii, psychologii i psychiatrii w opinii z 17.09.2014r. rozpoznali
u wnioskodawczyni nadci$nienie tetnicze okres (...), chorobe niedokrwienng serca stabilng (...), lagodna
niedomykalno$é¢ zastawki mitralnej, dystymie, niewielkie organiczne uszkodzenie (...) przy przecietnej sprawnosci
intelektualnej, bole i zawroty glowy bez nastepstw ogniskowego uszkodzenia (...), oponiak okolicy czolowej
mobzgu w obserwacji, okresowy zespol bolowy kregostupa ledzwiowo-krzyzowego i szyjnego w przebiegu zmian
zwyrodnieniowo-dyskopatyczne bez istotnych powiklan neurologicznych i uznali wnioskodawczynie za zdolng
do pracy, w tym od 01.05.2014r. W uzasadnieniu biegly neurolog wskazal, ze opiniowana od wielu lat
leczyla sie neurologicznie z powodu zespotu bolowego kregoshupa ledzwiowo-krzyzowego i szyjnego w przebiegu
zmian zwyrodnieniowo-dyskopatycznych. Z powodu zaostrzen dolegliwosci byta kilkakrotnie leczona szpitalnie z
uzyskaniem poprawy. Korzystala z zabieg6w rehabilitacyjnych. Badanie (...) wykazuje wielopoziomowe uwypuklenie
dyskéw z uciskiem na worek oponowy oraz wczesne zmiany zwyrodnieniowo-wytworcze, ale bez istotnej stenozy
kanatu kregowego i zmian w rdzeniu. (...) wykonane wielokrotnie nie wykazalo padaczki. Stwierdzono natomiast
w badaniu (...) glowy bardzo maly oponiak okolicy czolowej mézgu. Byla z tego powodu konsultowana i jest
pod opieka neurochirurga — w dacie wydania opinii bez propozycji leczenia operacyjnego. Nie stwierdzono
cech ogniskowego uszkodzenia centralnego ani obwodowego ukladu nerwowego. Chéd sprawny, symetryczny,
bez niedowladéw, brak objawéw korzeniowych, wyraznej niedomogi statyczno-dynamicznej kregostupa. Biegla
neurolog stwierdzila brak naruszenia sprawnosci organizmu w stopniu powodujacym niezdolno$¢ do pracy. Oponiak
mozgu jest niewielkim, lagodnym guzem moézgu, nie wykazujacym cech wzmozonego ci$nienia Srodczaszkowego.



Schorzenie kregoslupa moze wymagac leczenia i rehabilitacji w okresach zaostrzen dolegliwo$ci w ramach
czasowej niezdolno$ci do pracy. Zdaniem bieglego kardiologa opiniowana w leczy sie na nadci$nienie od 2009
roku. W 2011 i 2014r. byla hospitalizowana, rozpoznano chorobe wieficowg serca w klasie czynno$ciowej (...)i
wade zastawkowa serca. W badaniu echokardiograficznym stwierdzono prawidlowe wymiary jam serca, dobra
ogoblna kurczliwo$¢é miesnia serca, lagodne niedomykalno$ci zastawki mitralnej i trdjdzielnej. Z punktu widzenia
kardiologa brak niezdolno$ci do pracy. NadciSnienie tetnicze ma charakter chwiejny, przy malych dawkach
lekéw hipotensyjnych- wartoSci ci$nienia sa unormowane. Barak istotnych powiklan narzagdowych spowodowanych
nadci$nieniem tetniczym. Niedomykalno$é zastawki mitralnej I stopnia (lagodna) bez znaczenia klinicznego.
Choroba wiencowa w Kklasie (...)(powoduje nieznaczne ograniczenie zwyklej aktywnoSci fizycznej)- nie powoduje w
aktualnym stopniu zaawansowania niezdolnoéci do pracy. Wnioskodawczyni od 1992r. leczona jest psychiatrycznie
ambulatoryjnie w PZP z rozpoznaniem: ‘zaburzenie przewlekle lekowo-depresyjne”. Nie byla leczona psychiatrycznie
szpitalnie. W badaniu (...) stwierdzono cechy niewielkiego organicznego uszkodzenia (...). Zdiagnozowano cechy
niewielkiego organicznego uszkodzenia (...) przy przecietnej sprawnoéci intelektualnej. W trakcie badania sadowo-
psychologicznego diagnozowano objawy systemiczne, nie stwierdzono zaburzen psychicznych, sprowadzajacych
calkowitg lub czeSciowa niezdolnoé¢ do pracy z powodoéw psychiatrycznych. (opinia k. 17-18 as)

Whnioskodawczyni nie godzila sie z trescig opinii. Na rozprawie w grudniu 2014 roku podala, ze nadal Zle sie czuje,
przebywa w stalym leczeniu u wszystkich lekarzy specjalistow, takich jak biegli. Poinformowatla, ze w listopadzie
2014 r. przebywala w szpitalu w Centrum (...) w W., gdzie zostala poddana zabiegowi ciecia guza mozgu gdyz guz
jest nieoperacyjny, przy cym niezlo§liwy. Na styczen 2015 roku wnioskodawcezyni miala wyznaczony termin operacji
kregostupa. (wyjasnienia k. 33vas) Dolaczyla dodatkowa dokumentacje medyczna zwigzana z zabiegiem ciecia guza
oraz operacja kregostupa. (k.32, 36as)

Inny zespdl bieglych, uzupeliony o bieglego neurochirurga w opinii z dnia 20.04.2015r. po zapoznaniu sie z
dodatkowsg dokumentacja medyczna oraz po przebadaniu wnioskodawczyni rozpoznal guz moézgu o charakterze
oponiaka, leczony radioterapig, stan po operacji przepukliny krazka miedzykregowego(...), niewielka dyskopatie(...)do
leczenia zachowawczego, nadci$nienie tetnicze, wypadanie platka zastawki mitralnej z niedomykalnoscia I stopnia,
chorobe niedokrwienna serca I stopnia, przewlekle zaburzenia lekowo-depresyjne, cechy organicznego uszkodzenia
mozgu obnizajace funkcjonowanie intelektualne. Uznal wnioskodawczynie za niezdolna do pracy. Stwierdzono, ze
rozpoznany przypadkowo guz mébzgu okolicy zatoki jamistej jest zmiang lagodna i jego rozwdj prawdopodobnie zostal
zahamowany radioterapia, ale nie mozna tego z cala pewnoscig stwierdzi¢. Dostepno$¢ operacyjna tego guza nalezy
uznaé za trudng i nie rokujaca wyleczenia. Z uwagi na wielko$¢ zmiany obecnie nie daje ona zadnych nastepstw
klinicznych, ale w przyszlosci jest to wysoce prawdopodobne. Wnioskodawezyni od wielu lat leczy sie z powodu
dyskopatii ledzwiowej o charakterze lumbagii do prawej konczyny dolnej. Zabieg operacyjny wykonany w 2015r.
polegajacy na usunieciu krazka miedzykregowego (...)zdaniem chorej nie wplyngl na stan zdrowia. Nadal jest leczona
zachowawczo przez neurologa. Dolegliwosci te oraz obraz kliniczny, w szczegdlno$ci mozliwo$¢é powiekszenia sie
masy guza moze skutkowaé pogorszeniem sie stanu neurologicznego. Tym bardziej, ze zdaniem bieglego psychiatry
przewlekle zaburzenia lekowo-depresyjne oraz dezorganizacja intelektualna postepuje. Caloksztalt obrazu klinicznego
wysoce prawdopodobnie wskazuje na pogorszenie sie stanu neurologicznego i wyzszych funkcji intelektualnych.
(opinia k. 48as)

W wyniku uzupelhienia opinii w/w biegli podali, Zze rozpoznany u chorej guz naciekajacy okolice zatoki jamistej
jest guzem, gdzie bardzo prawdopodobna jest progresja zmian w sensie dalszego naciekania $cian zatoki jamistej,
Z doéwiadczenia neurochirurgicznego nie wynikalo, aby radioterapia celowana mogla gwarantowaé¢ wyleczenie
wnioskodawczyni. Z kolei dostepno$é operacyjna i ryzyko pogorszenia stanu klinicznego po zabiegu operacyjnym tego
typu guza nalezy uznac zbyt wysokie, aby kwalifikowaé do tego typu zabiegu skarzaca. Dodatkowym obcigzeniem dla
chorej jest stan po przebytej operacji przepukliny dysku (...), powodujacy przewlekly zespét korzeniowy i bolowy.
Wskazywane zaburzenia lekowo-depresyjne z dezorganizacjg intelektualng réwniez moze wplywaé na postepujace
pogorszenie stanu og6lnego. W/w schorzenia decyduja o niezdolnosSci wnioskodawczyni do pracy. Zdaniem bieglych



niezdolno$¢ nalezy uznac¢ za calkowita od 30.04.2014r. do grudnia 2016r. Ewentualna dalsza decyzja co do stanu
chorej i dynamiki objawoéw moze zapa$¢ po badaniu kontrolnym za ok. 2 lata. (opinia uzupekiajgca k. 61as)

Wobec odmiennych tre$ci opinii bieglych Sad Okregowy wywolal kolejna opinie bieglych o tych samych
specjalno$ciach, uzupelniajac zespol bieglych o specjaliste medycyny pracy.

W opinii z dnia 08.09.2015r. biegli rozpoznali u wnioskodawezyni stan po zabiegu radiochirurgii (...)guza lagodnego o
radiologicznych cechach oponiaka w okolicy Sciany bocznej prawej zatoki jamistej, stan po operacji przepukliny krazka
miedzykregowego (...), niewielka dyskopatie krazka miedzykregowego (...), nadci$nienie tetnicze, niedomykalno$é
zastawki dwudzielnej malego stopnia, stenokardie, nadczynno$¢ tarczycy leczong farmakologicznie, zaburzenia
lekowo-depresyjne, organiczne zaburzenia proceséw poznawczych, funkcjonowanie intelektualne w obszarze normy
na poziomie przecietnym. Biegli uznali badana za cze$ciowo niezdolng do pracy do 30.04.2016r., w tym réwniez do
01.05.2014r.

W uzasadnieniu biegli wskazali, ze bardzo dokladnie zapoznali sie z dokumentacja medyczng oraz zbadali
wnioskodawczynie. Skarzaca byla leczona przewlekle z powodu zmian zwyrodnieniowo-dyskopatycznych kregostupa.
W listopadzie 2014r., w trakcie jednodniowego pobytu wykonano zabieg radiochirurgii (...)guza lagodnego o
radiologicznych cechach oponiaka w okolicy $éciany bocznej prawej zatoki jamistej. W trakcie hospitalizacji styczen —
luty na Oddziale(...), wnioskodawczyni przebyla zabieg operacyjny — droga hemilaminektomii (...) po stronie lewej,
usunieto wypadajace jadro dysku (...). Badana byla leczona przewlekle farmakologicznie z powodu nadczynnosci
tarczycy, nadciS$nienia tetniczego od ok. 5 lat, z powodu dolegliwoéci stenokardialnych oraz zaburzen depresyjnych.
Ma orzeczony lekki stopien niepelnosprawnosci od kwietnia 2017r. W badaniu zglaszala skargi na uposledzenie
chodu, dolegliwosci bolowe kregostupa, bole glowy, dretwienie rak, niedowlad konczy dolnej lewej i zaburzenia
czucia w jej obrebie. Wnioskodawczyni w listopadzie 2014r. przebyla zabieg operacyjny lagodnego guza mobzgu
—oponiaka. Zdaniem bieglego neurochirurga rozw6j moézgu zostal zatrzymany radioterapia, jednakze nie mozna
stwierdzi¢ tego z cala pewno$cia. Dodatkowo wnioskodawczyni w krotkim okresie czasu po tej operacji przebyta
kolejny zabieg operacyjny — usunieto przepukline krazka miedzykregowego (...). W dniu badania stan narzadu
ruchu wnioskodawczyni ujawnial ograniczenie ruchomosci kregostupa ledzwiowo-krzyzowego, niewielkie oslabienie
zgiecia grzbietowego stopy lewej, Sladowe objawy korzeniowe po stronie lewej. W opinii bieglego medycyny pracy,
krotki jedynie 8 miesieczny okres jaki upltynal od operacji dyskopatii, dyskwalifikuje badang w chwili wydawania
opinii do wykonywania zawodu zar6wno sprzedawcy jak i kelnera, tym bardziej, Ze utrzymuja sie niewielkie deficyty
neurologiczne. Wykonywanie obowiazkéw zawodowych na obu stanowiskach pracy wiaze sie niejednokrotnie z
dzwiganiem ciezarow, a praca kelnera wymaga pelnej sprawnosci koficzyn dolnych. Trudno uznaé, ze stan opiniowane;j
poprawil sie po 30.04.2014r. — po tej dacie wnioskodawczyni przebyta 2 zabiegi neurochirurgiczne. Wnioskodawczyni
byla uznawana przez ZUS przez 21 lat jako osoba cze$ciowo niezdolna do pracy, réwniez z przyczyn neurologicznych.
W opinii bieglych opiniowana wymaga ponownej oceny pod katem zdolno$ci do pracy po uplywie jednego roku
po wykonaniu zabiegu operacyjnego. Badan byla leczona przewlekle z powodu nadci$nienia tetniczego, zglasza
dolegliwosci o typie stenokardialnym (bole za mostkiem). Nadcis$nienie tetnicze jest skutecznie kontrolowane lekami
hipotensyjnymi, a dostepna dokumentacja nie potwierdza obecno$ci narzagdowych nastepstw istniejacego schorzenia.
Zdiagnozowana niedomykalno$c¢ zastawki dwudzielnej malego stopnia, nie ma znaczenia hemodynamicznego. Uklad
krazenia jest wydolny, nie obserwuje sie zaburzen rytmu serca, brak podstaw do rozpoznania choroby wiencowe;j.
Uklad krazenia nie skutkuje niezdolno$cia do pracy. Nadczynno$é tarczycy, skutecznie leczona farmakologicznie,
takze nie stanowi przestanki do uznania niezdolnoéci do pracy. Wnioskodawczyni jest leczona przewlekle z powodu
zaburzen stanu psychicznego. Stwierdzone w badaniu psychiatrycznym zaburzenia o symptomatologii lekowo-
depresyjnej maja etiologie czynnosciowa i tlo psychologiczne. Pomimo powodowania u wnioskodawczyni znacznego
dyskomfortu psychicznego, ani z powodu istoty schorzenia ani nasilenia nie powoduja niezdolnoéci do pracy ze
wzgledu na stan psychiczny, dodatkowo nasilaja sie w sytuacjach przeciazeniowo-urazowo-konfliktowych. Wymagaja
leczenia psychiatrycznego ambulatoryjnego (farmakologia, psychoterapia, wsparcie psychiczne).

Opiniowana funkcjonuje intelektualnie w obszarze normy, na co wskazuja badania psychologiczne. Ponadto
potwierdzaja one jak i badania psychiatryczne, kliniczne cechy dysfunkeji poznawczych uwarunkowanych



organicznym uszkodzeniem (...), potwierdzonych badaniami diagnostycznymi. — zaburzenia pamieci Swiezej,
zdolnoéci koncentracji uwagi, obnizenie zdolnosci do abstrahowania, uogdlniania i klasyfikowania pojeé
z meczliwoécia psychofizyczna. Powoduja one utrudnienia funkcjonowania wnioskodawczyni we wszystkich
dziedzinach Zycia (takze w aspekcie zawodowym), ale nie powoduja niezdolnoSci do pracy z przyczyn jedynie
psychiatrycznych. Moga przyczynia¢ sie do powstania niezdolnoéci do pracy we wspolistnieniu ze schorzeniami
psychiatrycznymi. (opinia k. 79-80 as)

Opinia zostal zakwestionowana przez organ rentowy, ktéry domagal sie wywolania opinii uzupehiajacej, formulujac
kolejne zastrzezenia. (k. 95-96as)

Jednocze$nie wnioskodawczyni dolaczyta dodatkowe dokumentu medyczne, sygnalizujac pogorszenie stanu zdrowia.
(k. 1010-104as)

Z uwagi na powyzsze Sad Okregowy po raz kolejny przekazal akta bieglym opiniujacym w sprawie w celu wydania
opinii. (k. ggvas)

Pierwszy zespoél opiniujacy w sprawie w opinii z dnia 09.03.2016r. po przeprowadzeniu ponownej szczegbdlowej
analizy sprawy wraz z zawarta dokumentacja, po zapoznaniu sie z opiniami bieglych oraz uwagami ZUS podtrzymal
opinie psychiatry i psychologa, iz u wnioskodawczyni brak catkowitej i czeSciowej niezdolnoSci do pracy ze wzgledu
na stan psychiczny. Natomiast biegli psychiatrzy zgodzili sie z bieglymi z innego zespotu bieglych, ktore uznaly, ze
wystepujace u opiniowanej zaburzenia psychiczne moga jedynie przyczyniac sie do powstania cze$ciowej niezdolnoSci
do pracy z ogblnego stanu zdrowia. Biegli potwierdzili, ze wnioskodawczyni od wielu lat leczyla sie neurologicznie
z powodu zespotu bolowego kregostupa ledzwiowo- krzyzowego i szyjnego w przebiegu zmian zwyrodnieniowych
i dyskopatycznych. Z powodu zaostrzenia dolegliwosSci byla kilkakrotnie leczona szpitalnie z uzyskaniem poprawy.
Korzystala takze z zabiegow rehabilitacyjnych. W badaniu neurologicznym nie stwierdzono objawéw korzeniowych
i ubytkowych ani cech ogniskowego uszkodzenia (...). W ocenie bieglej neurolog nie stwierdzono naruszenia
sprawno$ci organizmu powodujace niezdolno$¢ do pracy. Po ponownej analizie akt sprawy takze biegla kardiolog
podtrzymala opinie gléwng z wrze$nia 2014r. Unormowane lekami nadciénienie tetnicze bez powiklan narzadowych,
stabilna choroba niedokrwienna w klasie czynno$ciowej (...)i nieistotna hemodynamicznie niedomykalno$¢ zastawki
mitralnej nie sprowadzily niezdolno$ci. (opinia k. 105-106as)

Z kolei drugi zesp6l bieglych podtrzymal w caloSci swoja pierwotna opinie podstawowa, uznajgc u wnioskodawczyni
cze$ciowa niezdolno$é do pracy do 30.04.2016r., w tym rowniez od 01.05.2014r.

Biegli zapoznali sie z zastrzezeniami ZUS. Przypomnieli, ze wnioskodawczyni pobierala §wiadczenie rentowe prze 21
lat. Ich zdaniem ZUS nie wykazal, aby u wnioskodawczyni doszlo do poprawy stanu zdrowia w stosunku do okresu
przyznawanego przez organ, zaréwno z powodu schorzen psychiatrycznych jak i neurologicznych. Jedynie umniejsza
sie stwierdzone przez bieglego istniejace u wnioskodawczyni deficyty neurologiczne, uznajac ze u opiniowanej, jest
oslabiony odruch skokowy lewy. Tymczasem ujawnione ograniczenie ruchomos$ci kregosthupa, obecnosé §ladowych
objawow korzeniowych oraz oslabienie zgiecia grzbietowego stopy lewej w aspekcie przebytych dwoch operacji
neurologicznych, nieodleglych czasowo, a takze kwalifikacji zawodowych wnioskodawczyni, stanowily podstawe
uznania niezdolnoéci do pracy. (opinia k. 119as)

W tej sytuacji Sad Okregowy przedstawila akta do kolejnego zespotu bieglych o tozsamych specjalnoéciach.

Biegli w opinii z 20.09.2016r. potwierdzili rozpoznanie choréb, jakich dokonali inni biegli. Wskazali, ze zapoznali
sie z dolaczona dokumentacjg medyczng, w tym dodatkowo zlozona przez wnioskodawczynie (k. 123 as). Jednak
uznali, ze w zakresie specjalizacji bieglych lacznie stan zdrowia wnioskodawczyni nie powoduje niezdolnosci do
pracy. Wykonana diagnostyka radiologiczna kregoslupa odcinka szyjnego oraz ledzwiowo-krzyzowego wskazuje
na obecno$¢ zmian zwyrodnieniowych oraz dyskopatycznych bedacych podlozem zespotéw bdlowo-korzeniowych
kregostupa. W klinicznym badaniu neurologicznym nie stwierdza sie objawow ogniskowego uszkodzenia (...)
oraz objawow niewydolnoSci krazenia moézgowego. W badaniu czeSci obwodowej ukladu nerwowego stwierdza



sie objawy umiarkowanej niewydolnoéci bolowej kregostupa(...) z nieznacznymi objawami korzeniowymi. W
ocenie neurologicznej obecny stan neurologiczny nie narusza sprawno$ci organizmu w stopniu uzasadniajacym
uznanie obecnie niezdolnoéci do pracy w rozumieniu rentowym zgodnie z kwalifikacjami. Biegly neurolog popieral
opinie bieglych sadowych z dnia 08.09.2015r. uznajac u opiniowanej cze$ciowa niezdolno$¢ do pracy do dnia
30.04.2016r1., w tym réwniez do (...). Po tym dniu opiniowana przebyla leczenie radiochirurgiczne guza lagodnego
o radiologicznych cechach oponiaka w okolicy $ciany bocznej prawej zatoki jamistej oraz operacje przepukliny
krazka (...). Po leczeniu operacyjnym stan neurologiczny opiniowanej ulegal stopniowej stabilizacji. Niezbedny
okres na uzyskanie stabilizacji stanu neurologicznego po wykonaniu powyzszego leczenia operacyjnego wynosi ok.
roku, uzasadniajac czeSciowa niezdolnoé¢ do pracy do 30.04.2016r. Kliniczne badanie kardiologiczne i analiza
zalaczonej dokumentacji medycznej pozwalajg na rozpoznanie umiarkowanego, niepowiklanego istotnymi zmianami
narzadowymi nadci$nienia tetniczego oraz dlawicy piersiowej o stabilnym przebiegu. Uklad krazenia jest wydolny.
Nie wystapily powiklania naczyniowe naruszajace sprawno$¢ organizmu. Choroba nadci§nieniowa i dtawica piersiowa
w obecnym stadium zaawansowania wymagaja leczenia farmakologicznego, ale nie upo$ledzaja wydolno$ci uktadu
krazenia w stopniu sprowadzajacym niezdolno$¢ do pracy. Stwierdzone w badaniu echokardiologicznym niewielkie
niedomykalno$ci zastawkowe, nie maja znaczenia hemodynamicznego, nie naruszaja sprawno$ci organizmu. Po
zapoznaniu sie z aktami sprawy, dokumentacja medyczna i po osobistym zbadaniu biegla psycholog stwierdzila
u skarzacej funkcjonowanie w granicach normy oraz lagodne dysfunkcje w obrebie (...). Wnioskodawczyni
leczy sie ambulatoryjnie w (...) z racji takich samych co poprzednio dolegliwo$ci lekowych i depresyjnych o
przewleklym przebiegu. Wymagaja one nadal farmakoterapii oraz oddzialywan psychologicznych, lecz samodzielnie
nie sprowadzaly w przeszloéci i nie sprowadzaja obecnie niezdolno$ci do pracy z przyczyn psychiatrycznych.
Zdiagnozowane u niej zaburzenia psychiczne (depresyjne i lekowe)mieszane pogarszaja jednak codzienne jej
funkcjonowanie i wspolistniejac z innymi schorzeniami somatycznymi moga przyczynia¢ sie do uznania niezdolnosci
do pracy z tzw. ,0gblnego stanu zdrowia”. (opinia k. 130-131as)

Nastepnie Sad pierwszej instancji zwrocit sie do bieglych wykonujacych opinie z 20.04.2015r. 1 22.06.20157., aby
wskazali jakie schorzenia i z jakiego okresu zadecydowaly o calkowitej niezdolnoSci do pracy wnioskodawczyni, ktora
pobierala rente z tytulu czesciowej niezdolnosci do pracy do 30.04.2014r., a wiec czy nastgpilo pogorszenie stanu
zdrowia i w jakim zakresie. (k. 144as)

W odpowiedzi biegli podali, ze biegla kardiolog nie znalazla podstaw do stwierdzenia niezdolnoéci do pracy. Biegli:
neurolog, psychiatra i psycholog wspoélnie ustalili, ze wnioskodawczyni jest czeSciowo niezdolna do pracy nadal od
(...). Natomiast calkowita niezdolnos¢ do pracy orzekl biegly neurochirurg, ktory opracowal konicowe orzeczenie.
Obecnie biegly nie moze odpowiedzie¢ na pytania sadu, wobec tego pozostali biegli podtrzymuja opinie o czeSciowe;j
niezdolnoéci do pracy od (...). Skoro o catkowitej niezdolnoéci do pracy orzekt neurochirurg, ktéry nie moze sie
wypowiedzie¢ biegle wskazaly na konieczno$¢ wypowiedzenia sie przez innego neurochirurga, ktéry pozwoli na
wyjasnienie zaistnialych watpliwo$ci. (opinia uzupekiajaca k. 149as)

Z kolei biegla medycyny pracy w opinii z 27.02.2017r. po zapoznaniu sie z dokumentacja medyczng oraz wydanymi w
sprawie opiniami r6znych zespoléw bieglych uznala, ze wydanie stanowczej opinii bedzie mozliwe po wydaniu opinii
przez neurochirurga. (opinia k. 174-175as)

Biegla neurochirurg w opinii z dna 07.06.2017r. po zapoznaniu sie z cato$ciag materiatlu uznala u wnioskodawczyni
brak niezdolno$ci do pracy w ramach $wiadczenia rentowego po(...). W jej ocenie badanie przez orzecznikow ZUS
i bieglych sadowych z zakresu neurologii nie wykazywaly odchylen uniemozliwiajacych prace zawodowa. Zabieg
stereoradiochirurgii niewielkiego oponiaka okolicy zatoki jamistej po stronie prawej oraz zabieg z powodu dyskopatii
odbyly sie w ramach zasitku chorobowego oraz Swiadczenia rehabilitacyjnego. Przeprowadzone przez réznych lekarzy
w odstepach czasowych badania neurologiczne wykazaly niewielkie oslabienie zgiecia grzbietowego lewej stopy oraz
stabo wyrazony zespdél korzeniowy z odcinka ledzwiowo-krzyzowego. Taki stan neurologiczny utrzymuje sie nadal
i nie jest przeciwwskazaniem do wykonywania pracy zgodnej z kwalifikacjami. Przeciwwskazana jest ciezka praca
fizyczna. Z dokumentacji nie wynika, zeby opiniowana po zakonczeniu $§wiadczenia rehabilitacyjnego wymagala
intensywnego leczenia neurologicznego z powodu zaostrzenia zespolu korzeniowego odcinka ledZzwiowo- krzyzowego.



Wyniki leczenia oponiaka nalezy uzna¢ za dobre. W badaniu kontrolnym (...) wykonanym rok po zabiegu nie
stwierdzono cech progresji guza oraz obecnos$ci zmian popromiennych. W badaniu neurologicznym nie stwierdzono
objawow uszkodzenia o$rodkowego ukladu nerwowego. Ze wzgledu na zmiane wewnatrzczaszkowa opiniowana
bedzie wymagala dalszej okresowej kontroli (...). Réwniez niewielki oponiak wewnatrzczaszkowy i stan po zabiegu
stereoradiochirurgii nie sg przeciwskazaniem do wykonywania pracy zawodowej zgodnie z kwalifikacjami. (opinia k.
190-191aas)

Do opinii zarzuty wniosta wnioskodawczyni. (k. 199-200as)

Pomimo takiej tresci opinii bieglego neurochirurga biegla medycyny w opinii z dnia 25.09.2017r. pracy uznala
wnioskodawczynie za czeSciowo niezdolng do pracy od (...) do (...). Po ponownej analizie akt, wskazujac na to,
ze wnioskodawczyni ma 56 lat, biorac pod uwage caloksztalt materialu dowodowego oraz opinie bieglych biegla
stwierdzila, Ze stan zdrowia nie ulegl zasadniczej poprawie w stosunku do poprzedniego badania przeprowadzonego
przez ZUS. Ostatnio dolaczona dokumentacja wskazujaca na pobyt w szpitalu w okresie od 21.08.2017r.-25.08.2017r.
potwierdza, ze proces choroby caly czas sie utrzymuje i ulega zaostrzeniu, co wymaga leczenia szpitalnego. Zdaniem
bieglej wnioskodawczyni jest cze$ciowo niezdolna do pracy zgodnie z posiadanymi kwalifikacjami zawodowymi, jak
rowniez do prowadzenia obecnie dzialalnoéci gospodarczej. Od dnia (...) do (...)., tj. do dnia napisania opinii. Biegla
nie negowala opinii bieglych. Orzekajacych w zakresie ich specjalno$ci. Jednakze opinia bieglego medycyny pracy jak
i obecna opinia dotyczy catoksztaltu schorzen w stosunku do kwalifikacji i stanowisk pracy. (k. 219-220as)

Organ rentowy wnosit o wydanie wspoélnej opinii bieglego neurochirurga i bieglego medycyny pracy. (k. 232-233as)

W dodatkowej opinii uzupeliajacej z dnia 23.11.2017r. biegla neurochirurg odnoszac sie do zastrzezen
wnioskodawezyni podtrzymala swoja opinie. Powtérzyla argumentacje zawarta w poprzednich opiniach. Zdaniem
bieglej nie zostala dolaczona dodatkowa dokumentacja medyczna. Z oceng stanu neurologicznego, ktora
wskazywalaby na dlugotrwatle utrzymywanie sie zespotu korzeniowego w okresie przed i po hospitalizacji w Oddziale
(...). Opiniowana nie przedstawila dokumentacji leczenia neurologicznego z ocena stanu neurologicznego po (...).,
na podstawie ktorej mozna byloby orzekaé o niezdolno$ci do pracy. Miernie wyrazony zesp6l korzeniowy w badaniu
lekarza medycyny pracy z (...) z utrwalonym oslabieniem lewej stopy w ocenie bieglej nie daje podstaw do orzekania
o niezdolno$ci do pracy z przyczyn neurologicznych. (opinia k. 234-235as)

Organ rentowy akceptujac opinie bieglego neurochirurga nadal kwestionowal opinie bieglej medycyny pracy.
Domagajac sie nowej wspolnej opinii bieglych tych specjalnosci. (k. 246-247as)

Sad dopuscil wnioskowany dowod. (k. 248as)
Swoje stanowisko wyrazila takze pelnomocnik wnioskodawczyni, dolaczajac dodatkowa dokumentacje. (k. 251-259as)

W opinii z 26.03.2018r. biegli neurochirurg i bieglta medycyny pracy stwierdzili brak niezdolno$ci do pracy. Uznali,
ze przedlozona dokumentacja jest potwierdzeniem dla zglaszanych dolegliwo$ci bélowych i wystepujacych objawéw
ale nie stwierdza sie ograniczenia wydolnoSci statyczno-dynamicznej kregostupa oraz ubytkéw neurologicznych
nasilonych w stopniu sprowadzajacym dlugotrwalg niezdolnosé do pracy. Zaburzenia aksonalne nerwu strzatkowego
na poziomie korzeni nie sprowadza niezdolnoéci do pracy. Dyskopatia szyjna — zesp6l bélowy kregoshupa szyjnego i
ledzwiowego — wymaga systematycznego leczenia usprawniajacego, okresowo zabiegdéw- ktore to leczenie moze byc
prowadzone ambulatoryjnie a przy ewentualnym nasileniu dolegliwo$ci w ramach czasowej niezdolnosci do pracy.
Stabilny stan — brak progresji guza lagodnego o cechach oponiaka po przebytym w 2014r oku zabiegu nie ogranicza
zdolnosci do pracy. Biorac pod uwage schorzenie internistyczne w nadczynno$¢ tarczycy, guzek piersi prawej choroba
nadciénieniowa nie czynig opiniowanej niezdolng do pracy. Podlegaja dalszej stalej obserwacji i diagnostyce oraz
ewentualnej modyfikacji wdrozonego leczenia. Schorzenia w obecnym ich stadium nie powodujg niezdolnoéci do
pracy i brak jest okolicznoéci uzasadniajacych jej niezdolnoéc. (opinia k 266-267as)

Do opinii zastrzezenia wniosta pelnomocnik wnioskodawczyni i dolaczyta dodatkowa dokumentacje. (k. 277-281as)



Sad dopuscit dowdd z opinii uzupeliajacych w/w bieglych.

W opinii uzupelniajacej z 17.09.2018r. biegli podtrzymali dotychczasowa opinie. Stwierdzili, ze brak nowych dowodow
leczenia lub innych okoliczno$ci mogacych mie¢ wplyw na zmiane weze$niejszej opinii. Stabilny stan- brak progres;ji —
guza lagodnego o cechach oponiaka po przebytym w 2014 roku zabiegu nie ogranicza zdolno$ci do wykonywania pracy.
Ewentualne zaostrzenia dolegliwosci bolowych ze strony kregostupa ledzwiowo- krzyzowego lub kregostupa szyjnego
moga by¢ leczone ambulatoryjnie lub w warunkach szpitalnych w ramach czasowej niezdolno$ci do pracy. Fakt
rozpoznania i rzeczywistego wystepowania wielu schorzen u wnioskodawczyni przy zachowaniu wydolnoSci statyczno-
dynamicznej narzadu ruchu, centralnego i obwodowego ukladu nerwowego i innych uktadéw byly przedmiotem
innych opinii bieglych odpowiednich specjalnosci i nie sprowadza dlugotrwalej niezdolnosci do pracy. (opinia
uzupekiajgca k. 292)

W sprawie wypowiedziala sie jeszcze biegla psycholog. W opinii z dnia 06.12.2018r. uznala wnioskodawczynie
za zdolna do pracy. Ustalila to na podstawie analizy akt sprawy, zawartej w nich dokumentacji, po zapoznaniu
sie ze znajdujacymi sie w aktach sprawy opiniami bieglych lekarzy sadowych oraz po uzupelhmieniu wywiadu
chorobowego od opiniowanej i po uzupelnieniu wywiadu chorobowego od opiniowanej i po przeprowadzeniu
badania sadowo-psychiatrycznego. Opiniowana funkcjonuje w granicach normy. Zdiagnozowane w badaniu
psychiatrycznym uporczywe zaburzenia nastroju wraz z elementami lekowymi nie osiagaja nasilenia epizodu
depresyjnego i nie maja charakteru endogennego. Dodatkowo moga zaostrza¢ sie w sytuacjach urazowo-konfliktowo-
przeciazeniowych. Pomimo uporczywego trwania i powodowania u wnioskodawczyni znacznego poczucia choroby i
dyskomfortu psychicznego, nie sprowadzaja one niezdolno$ci do pracy ze wzgledu na stan psychiczny. Nadal jednak
wymagaja leczenia w(...), co moze zlagodzi¢ objawy. Trudno$ci w funkcjonowaniu opiniowanej zwigzane sa takze z
zaburzeniami proceséw poznawczych (zaburzenia pamieci $wiezej, zdolno$ci koncentracji uwagi, obnizenie zdolnoéci
do abstrahowania, uogoélniania i klasyfikowania poje¢ z meczliwoscia psychofizyczna) wystepujacych na podlozu
organicznego uszkodzenia (...). Nie majg one jednak znaczacego wplywu na globalne funkcjonowanie poznawcze
i psycho-spoteczne badanej i nie sprowadzaja u niej niezdolnosci do pracy z przyczyn psychiatrycznych. (opinia k.
314as)

Strony nie wniosly uwag do opinii. Nie skladaly wnioskéw dowodowych. W $wietle powyzszych opinii Sad Okregowy
ustalil, ze H. P. (1) w $wietle przewazajacych opinii byla nadal cze$ciowo niezdolna do pracy od (...) do (...) Po tej dacie
odzyskala zdolnoéé¢ do wykonywania zatrudnienia.

Powyzszy stan faktyczny w niniejszej sprawie Sad Okregowy ustalil na podstawie wyzej wskazanych dowodow, ktore
uznat za przekonujace i wiarygodne.

Sad pierwszej instancji podkreslil, ze kwestia ustalenia niezdolno$ci do pracy wnioskodawczyni nie byla jednoznaczna.
Whnioskodawczyni przez okres ponad 20 lat byla uprawniona do renty. Niewatpliwie jest osoba chora. Cierpi na
szereg chordb, poddana jest systematycznemu, przewleklemu leczeniu. W okresie trwania postepowania sadowego
kontynuowala leczenie, przebyla zabiegi operacyjne i rekonwalescencje. Zostala przebadana przez kilka zespolow
bieglych, ktoérzy rdznili sie, niekiedy krancowo, w ocenach co do jej zdolno$ci do pracy. W zaleznoéci od czasu kiedy
byla badana wnioskodawczyni, od przedstawionej dokumentacji uznawano ja za osobe zdolna do pracy, czeSciowo
niezdolng a takze pojawila sie odosobniona opinia o calkowitej niezdolnoéci. Taka ocene sformutowal zesp6l bieglych
w opinii z 20.04.2015r1.,uzupelionej 22.06.2015r., twierdzac, ze doszlo do znacznego pogorszenia stanu zdrowia
w zwiazku z rozpoznaniem oponiaka, co ktérego nie bylo pewnosci w jakim kierunku rozwinie sie ta zmiana.
Opinia zostala zakwestionowana i ostatecznie biegli wskazali w kolejnej opinii, Ze za taka ocena wypowiadal sie
biegly neurochirurg, podczas gdy pozostali biegli twierdzili, iz wnioskodawczyni jest cze$ciowo niezdolna do pracy.
Orzekajacy biegly nie mogt odniesé¢ sie do zgloszonych zastrzezen gdyz zaprzestat dzialalnoSci orzeczniczej. Nowa
biegla neurochirurg, po zapoznaniu sie z dokumentacja lekarska oraz wynikami leczenia uznala, ze wnioskodawczyni
jest zdolna do pracy. W tej sytuacji Sad Okregowy uznal, ze opinia o istnieniu calkowitej niezdolnosci do pracy nie jest
wiarygodna. Niewatpliwie w dacie orzekania przez bieglych doszlo do pogorszenia stanu zdrowia wnioskodawczyni,
pojawilo sie nowe schorzenie, ktére stwarzalo potencjalne zagrozenie. Jednak ostatecznie posta¢ oponiaka miala



charakter lagodny, poddajacy sie skutecznemu leczeniu. Wobec tego, iz zaden z kolejnych bieglych nie potwierdzil, ze
doszlo do tak znacznego naruszenia sprawno$ci organizmu, aby powodowalo powstanie calkowitej niezdolno$ci Sad
uznal, iz taka ocena jest oceng niestuszng.

Takze w ocenie Sadu Okregowego nie byly prawidlowe opinie tych bieglych, ktérzy uznali, Ze po dacie wstrzymania
renty wnioskodawczyni odzyskala zdolno$é¢ do pracy. Jak wynika z tych opinii biegli zdolno$¢ do pracy w odniesieniu
do choréb wnioskodawczyni w zakresie zwigzanym z indywidualnymi specjalnoSciami bieglych, natomiast nie
rozpatrywali ich w konteks$cie wszystkich schorzen i ich wplywu na ogoélne funkcjonowanie oraz w nawigzaniu do
kwalifikacji zawodowych oraz wykonywanego wczeéniej zatrudnienia. Ten aspekt oceny bieglych byl podkre$lany
przez tych bieglych, ktérzy dopatrywali sie u wnioskodawezyni cze$ciowej niezdolno$ci. Istotnie, gdyby rozpatrywaé
oddzielnie schorzenia wnioskodawczyni to poszczegdlne choroby i ich nasilenie nie stanowilyby o braku zdolno$ci
do pracy. Jednakze oceniajac calo$ciowo stan zdrowia uzna¢ nalezy, ze wnioskodawczyni nadal po 30.04.2014 roku
byla niezdolna do pracy. Wnioskodawczyni leczy sie na choroby zwigzane z ukladem ruchu. Cierpi na zwyrodnienia
i dyskopatie kregostupa, co powoduje bol i niemoznoéé wykonywania ciezkich prac fizycznych. Tymczasem H. P. (1)
wykonywala prace sprzedawcy i kelnera, ktore wymagaja chodzenia i noszenia ciezaréw. Dodatkowo ma zaburzenia
lekowo-depresyjne. Utrudniaja one codzienne funkcjonowanie i dezorganizuja zycie wnioskodawczyni, takze w
aspekcie zawodowym. Szczegolnie nasilito sie to po rozpoznaniu oponiaka i wdrozeniu zwigzanego z tym leczenia. Do
tego dochodza schorzenia kardiologiczne.

Dlatego Sad Okregowy w calosci podzielil wnioski plynace z opinii tych bieglych lekarzy sadowych, ktorzy stwierdzili
istniejaca nadal w 2014 roku czeSciowa niezdolno$¢ do pracy. Wskazal, ze byly one logiczne i przekonujaco
uzasadnione z powolaniem argumentacji medycznej. Podkreslil, ze opinie te zostaly sporzadzone przez lekarzy
specjalistow z zakresu schorzen wystepujacych u wnioskodawczyni, w oparciu o szczegblowa analize danych z akt
sprawy, dokumentacje medyczna zawarta w aktach rentowych. Przedstawione argumenty medyczne przekonuja,
jesli zwazy sie, iz znajduja oparcie w dowodach leczenia, dokumentacji medycznej, wywiadzie i badaniu klinicznym
odwolujacej sie. Biegli ci odniesli sie do stanu zdrowia ubezpieczonej sygnalizujac, ze wystepujace u niej schorzenia z
zakresu ich dziedzin rozpatrywane lacznie sprowadzaly niezdolno$¢ do pracy w rozumieniu rentowym.

Caly przebieg leczenia wnioskodawczyni byl w polu widzenia bieglych, ktérzy rzetelnie ocenili jego stan zdrowia. Majac
powyzsze na uwadze Sad uznal, Ze nie zachodzila podstawa do dalszego prowadzenia postepowania dowodowego,
w szczegblnoSci poprzez wywolanie kolejnych opinii bieglych sadowych, zreszta nie bylo juz takich wnioskow
dowodowych.

Sad Okregowy podkreslil, ze Sad ma obowigzek zasiegniecia kolejnej opinii bieglych w sytuacji, gdy dotychczasowe
opinie budza istotne i nie dajace sie usuna¢ watpliwoéci. Nie mozna wiec przyjmowac, ze Sad obowigzany jest dopuscic
dowdd z kolejnych bieglych w kazdym wypadku, gdy zlozone opinie sa dla strony niekorzystne. Potrzeba powolania
innych bieglych powinna bowiem wynikac¢ z okoliczno$ci sprawy, jesli opinie wydane dotychczas do sprawy zawieraja
istotne braki, wzglednie tez nie wyjasniaja istotnych okolicznoéci (wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 7 pazdziernika
1998 roku, IT UKN 248/98, OSNP 1999, nr 20, poz. 666; z dnia 2 czerwca 1998 roku, II UKN 88/98, OSNP 1999, Nr
11, poz. 373). Taka sytuacja nie zachodzila w rozpoznawanej sprawie. Sad powolal kilka zespotow bieglych, zwracal
sie o opinie uzupeliajace. Biegli szczegdlowo wyjasniali swoje stanowisko i odnosili sie do zglaszanych zastrzezen.
Watpliwosci jakie pojawily sie przy ocenie zdolnoéci do pracy zostaly usuniete w drodze kolejnych opinii i po ztozeniu
dodatkowej dokumentacji medycznej oraz badaniu skarzacej. Podkresli¢ nalezy, ze wszyscy biegli jednoznacznie
wskazali, ze obecnie wnioskodawczyni jest zdolna do pracy. Nadal jest osoba chora, wymagajaca stalego leczenia, ktore
jednak moze by¢ kontynuowane w ramach czasowego zwolnienia lekarskiego. We wrze$niu 2017 roku prawidlowo
prowadzone leczenie skutkowalo tym, ze stan zdrowia wnioskodawczyni ulegl poprawie co spowodowalo odzyskanie
zdolnosci do pracy. W tym zakresie wszyscy biegli ocenili jednoznaczni. Zaden z nich nie wskazal na dalsza niezdolnosé
po(...). Wnioskodawczyni nadal odczuwa dyskomfort zwiazany z istnieniem tych samych chorob, ale ich nasilenie jest
w takim stopniu, iz moze podja¢ prace.



W tym stanie rzeczy Sad Okregowy wskazal, ze postepowanie wykazalo , iz orzeczenia Lekarza Orzecznika i Komisji
Lekarskiej Zakladu Ubezpieczeni Spolecznych nie byly trafne, ale obecnie nie ma podstaw do ustalenia prawa do renty
ponad okres wskazany w wyroku.

W $wietle powyzszych ustalenn Sad Okregowy uznal, ze odwolanie wnioskodawczyni H. P. (1) cze$ciowo jest zasadne
i w okre$lonym zakresie zaslugiwalo na uwzglednienie.

Na wstepie zaznaczyl, iz zgodnie z treScig art. 12 ust. 1 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 roku o emeryturach i
rentach z Funduszu Ubezpieczen Spotecznych niezdolna do pracy jest osoba, ktora calkowicie lub cze$ciowo utracila
zdolno$¢ do pracy zarobkowej z powodu naruszenia sprawnos$ci organizmu i nie rokuje odzyskania zdolnosci do
pracy po przekwalifikowaniu, przy czym — czeSciowo niezdolna do pracy jest osoba, ktéra w znacznym stopniu
utracila zdolno$¢ do pracy zgodnej z poziomem posiadanych kwalifikacji. Dla stwierdzenia niezdolnosci do pracy
konieczne jest stwierdzenie utraty mozliwoSci wykonywania pracy zarobkowej z powodu naruszenia sprawnosci
organizmu, przy braku rokowania odzyskania zdolnoéci do pracy po przekwalifikowaniu. Zatem o niezdolnoéci nie
przesadza wylacznie ocena medyczna stwierdzajaca wystepowanie okreslonych jednostek chorobowych iich wplyw na
funkcjonowanie organizmu czlowieka, tylko decydujace znacznie ma ocena prawna dokonana w oparciu o okoliczno$ci
natury medycznej i okolicznoS$ci innej natury, w tym zwlaszcza poziom kwalifikacji ubezpieczonego, mozliwosci
zarobkowania w zakresie tych kwalifikacji, mozliwoSci 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 (wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 19 lipca 2012 roku, II
UK 336/11, LEX nr 1219508).

W ocenie niezdolnoéci do pracy dla celow rentowych istotne pozostaja nie tylko formalne, ale przede wszystkim
rzeczywiste kwalifikacje ubezpieczonego, z uwagi na to, ze pojecie niezdolnoéci nalezy wykladac przez pryzmat wiedzy
iumiejetnosci ubezpieczonego, ktdrych mozliwoé¢ wykorzystania ulegla deprecjacji na skutek zaistnialych ograniczen
sprawnoéci organizmu. Innymi slowy, chodzi o zdolnos$é, a wiec potencjalng mozliwo$é wykonywania zatrudnienia
przy uwzglednieniu stopnia naruszenia sprawnos$ci organizmu, mozliwoé¢ przywrdcenia niezbednej sprawnoéci w
drodze leczenia i rehabilitacji oraz celowos$é przekwalifikowania zawodowego z uwagi na rodzaj i charakter dotychczas
wykonywanej pracy, poziom wyksztalcenia, wiek i predyspozycje psychofizyczne (wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 2
grudnia 2014 roku, I UK 159/14, LEX nr 1598678).

Sad Okregowy wskazal, ze w rozpoznawanej sprawie, w $wietle wnioskow plynacych z opinii bieglych odwolujaca
obecnie jest zdolna do wykonywania dotychczasowego zatrudnienia, zgodnie z poziomem posiadanych kwalifikacji,
wyksztalcenia, wieku i predyspozycji psychofizycznych, ale w okresie od wstrzymania prawa do renty, tj. od (...)do
(...) nadal byla niezdolna do pracy. Ocena stanu zdrowia dokonana przez bieglych z analiza poziomu kwalifikacji
zawodowych wnioskodawczyni uzasadnial uznanie, iz stan zdrowia H. P. (1) sprowadzal niezdolno$¢ do pracy w
znaczeniu rentowym we wskazanym okresie, natomiast po jego uplywie wnioskodawczyni stala sie zdolna do pracy.

Z tych wzgled6w i na podstawie powolanych przepiséw oraz treéci art. 477'4 § 2 k.p.c., Sad Okregowy w Lublinie orzek}

jak w sentencji pkt I wyroku. W pozostalym zakresie na mocy art. 4774 § 1 k.p.c. uznajac odwolanie za niezasadne
czesciowo jej oddalil.

Wnioskodawczyni byla reprezentowana przez ustanowionego z urzedu pelnomocnika a zatem na mocy
obowiazujacych przepisow Sad w pkt III wyroku zasadzit od Skarbu Panstwa stosowna kwote z tytulu nieoplaconej
ochrony prawnej wykonywanej z urzedu.

Apelacje od wyroku zlozyl pelnomocnik wnioskodawczyni zaskarzajac wyrok w czeéci, tj. w punkcie I wyroku w
zakresie ustalenia, ze renta z tytulu okresowej niezdolno$ci do pracy przystluguje wnioskodawczym do dnia (...)
(okres$lenie daty konicowej pobierania §wiadczenia) oraz w punkcie II wyroku i zarzucajgc mu: - sprzecznoé¢ istotnych
ustalen Sadu z treéciag zebranego w sprawie materialu dowodowego poprzez przyjecie, iz niezdolno$¢ do pracy
wystepowala u Wnioskodawczyni jedynie do dnia (...)., nie za$ przez caly okres trwania postepowania sagdowego,



a co za tym idzie tylko do wyzej wskazanego dnia nalezne jest wnioskodawczyni $§wiadczenie rentowe, podczas
gdy postepowanie sagdowe wynikajace z wniesionego przez wnioskodawczynie odwolania trwalo kilka lat dluzej niz
ustalony przez Sad okres za ktory wnioskodawczyni przyshuguje renta, przez co wnioskodawezyni utracila cigglo$c w
zakresie podlegania ubezpieczeniu, utracita prawo skladania wniosku o przyznanie $wiadczenia przedemerytalnego,
ktére przystugiwaloby jej po ukoniczeniu 55 roku zycia, a tym samym zapadle orzeczenie jawi sie jako naruszajace
zasady wspolzycia spolecznego wynikajgce z przepisu art. 5 ke.

Apelujaca wnosila o: 1. zmiane zaskarzonego orzeczenia poprzez uwzglednienie wniesionego przez Wnioskodawczynie
odwolania w calo$ci i ustalenie, ze Wnioskodawczyni przystuguje prawo do renty z tytulu niezdolnosci do pracy
przez caly okres trwania postepowania sadowego az do daty uprawomocnienia sie orzeczenia i zasadzenie na jej
rzecz kosztow postepowania wedlug norm prawem przepisanych oraz na rzecz pelnomocnika ustanowionego z urzedu
kosztow zastepstwa procesowego za II instancje wedlug norm prawem przepisanych, ktore to koszty nie zostaly
oplacone w caloSci ani w czeéci ,ustalenie, ze Zaklad Ubezpieczen Spotecznych ponosi odpowiedzialno$é za opoznienie
w przyznaniu $wiadczenia rentowego na rzecz wnioskodawezyni i tym samym zasgdzenie odsetek ustawowych na
rzecz wnioskodawczyni poczawszy od dnia wniesienia odwolania od decyzji do dnia zaplaty lub

2. uchylenie zaskarzonego wyroku i przekazanie sprawy Sadowi I instancji do ponownego rozpoznania.

Pismem zlozonym na rozprawie, przed Sadem Apelacyjnym w Lublinie w dniu 11 marca 2020 roku, pelnomocnik
apelujacej zmodyfikowal wniosek zawarty w apelacji , w ten sposob , iz wnosil o ustalenie , ze wnioskodawczyni
przystuguje prawo do renty z tytulu niezdolnos$ci do pracy do dnia (...), z uwagi na uzyskanie przez skarzaca prawa do
$wiadczenia przedemerytalnego poczawszy od dnia 10 stycznia 2020 roku.

Sad Apelacyjny ustalil i zwazyl, co nastepuje:
Apelacja wnioskodawczyni okazala sie zasadna chociaz z innych przyczyn niz w niej wskazane.

Bez znaczenia dla prawidlowoéci rozstrzygniecia pozostaja zarzuty apelacji nieuwzglednienia przez Sad Okregowy
okoliczno$ci dotyczace niezlozenia przez ubezpieczona kolejnego wniosku o rente czy wniosku o $wiadczenie
przedemerytalne i utrata przez wnioskodawczynie ciaglo$ci w zakresie podlegania ubezpieczeniu spolecznemu.
Przestanki ustalenia prawa do renty z tytulu niezdolnoéci do pracy sa Scislte okresSlone w art. 57 ustawy z dnia 17
grudnia1998 roku o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych (tj. Dz. U. z 2018 roku, poz. 1280 ze
zm. zwanej dalej ustawa emerytalng) i brak , ktorejkolwiek z nich skutkuje odmowa prawa do §wiadczenia . Zgodnie
natomiast z treécig art. 107 powolanej ustawy prawo do $§wiadczen uzaleznionych od niezdolno$ci do pracy oraz
wysoko$¢ tych Swiadczen ulega zmianie, jezeli w wyniku badania lekarskiego, przeprowadzonego na wniosek lub z
urzedu, ustalono zmiane stopnia niezdolnos$ci do pracy, brak tej niezdolnoéci lub jej ponowne powstanie.

W ocenie Sadu Apelacyjnego, sad pierwszej instancji nie wyjasnil jednak nalezycie sprawy. W rezultacie Sad Okregowy
nieprawidlowo ustalil, iz wnioskodawczyni nie przystuguje prawo do renty z tytulu niezdolnoéci do pracy po dniu (...).
Uzupelnione postepowanie dowodowe doprowadzilo Sad Apelacyjny do przekonania, ze wnioskodawczyni jest nadal
cze$ciowo niezdolna do pracy od dnia (...) do dnia(...).

W pierwszej kolejnosci wskazac nalezy, iz H. P. (1) urodzona (...) , posiada wyksztalcenie $§rednie technik sprzedaweca,
pracowala jako sprzedawca , kelner a w latach 2010-2015 prowadzila dzialalno$¢ gospodarcza o charakterze
gastronomicznym. Od 1.01.1993 roku przebywala na rencie III grupy inwalidzkiej, a nastepnie byla uprawniona do
renty z tytulu cze$ciowej niezdolno$ci do pracy od 1 marca 1998 r. do 30 kwietnia 2014 roku (akta ZUS). Wniosek o
ponowne ustalenie prawa do przedmiotowego §wiadczenia ubezpieczona zlozyla 1.04.2014 .

W zaskarzonym orzeczeniu Sad Okregowy ustalil, H. P. (1) prawo do okresowej renty z tytulu cze$ciowej niezdolnosci
do pracy od (...)do(...).



W zwigzku z powyzszym, spor w niniejszej sprawie sprowadzal sie w zasadzie do ustalenia czy po (...)H. P. (1) jest
nadal cze$ciowo lub calkowicie niezdolna do pracy, a tym samym spelnia warunki do przyznania jej prawa do renty
z tytulu niezdolnoéci do pracy na dalszy okres. Jak stanowi art. 12 ust. 1 ustawy z 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i
rentach z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych, niezdolng do pracy jest osoba, ktora catkowicie lub cze$ciowo utracila
zdolno$é do pracy zarobkowej z powodu naruszenia sprawnoéci organizmu i nie rokuje odzyskania zdolnoéci do
pracy po przekwalifikowaniu. Catkowicie niezdolna do pracy jest osoba, ktéra utracila zdolnoé¢ do wykonywania
jakiejkolwiek pracy (ust. 2), za$ czeSciowo niezdolng do pracy jest osoba, ktéra w znacznym stopniu utracila zdolnoé¢
do pracy zgodnej z poziomem posiadanych kwalifikacji (ust. 3). Stosownie zas do art. 13 ust. 1 ww. ustawy przy
ocenie stopnia i przewidywanego okresu niezdolnoéci do pracy oraz rokowania co do odzyskania zdolnoSci do pracy
uwzglednia sie: 1) stopien naruszenia sprawnoéci organizmu oraz mozliwo$ci przywrocenia niezbednej sprawnoéci
w drodze leczenia i rehabilitacji; 2) mozliwoé¢ wykonywania dotychczasowej pracy lub podjecia innej pracy oraz
celowo$é¢ przekwalifikowania zawodowego, biorgc pod uwage rodzaj i charakter dotychczas wykonywanej pracy,
poziom wyksztalcenia, wiek i predyspozycje psychofizyczne. Stosownie do tresci art. 13 ust. 2 cytowanej ustawy
niezdolno$é¢ do pracy orzeka sie na okres nie dluzszy niz 5 lat, z zastrzezeniem ust. 3. Zgodnie z treécig ust. 3 tego
przepisu, niezdolno$¢ do pracy orzeka sie na okres dtuzszy niz 5 lat, jezeli wedlug wiedzy medycznej nie ma rokowan
odzyskania zdolnosci do pracy przed uplywem tego okresu.

Kluczowe znaczenie dla prawidlowej oceny spornej kwestii ma to, ze ocena niezdolno$ci do pracy oraz jej stopnia
z medycznego punktu widzenia wymaga wiadomosci specjalnych i Sad nie moze opieraé¢ ustalen w tym zakresie na
wlasnym przekonaniu (por. wyrok Sadu Najwyzszego z 24 lutego 2010 r. w sprawie sygn. akt IT UK 191/09). Majac
powyzsze na wzgledzie, Sad Okregowy dopuscil dowdd z opinii kilku zespolow bieglych lekarzy z zakresu neurologii,
neurochirurgii ,kardiologii, psychologii, psychiatrii i medycyny pracy. Sad pierwszej instancji podkreslil, ze kwestia
ustalenia niezdolnoéci do pracy wnioskodawczyni nie byta jednoznaczna. H. P. (1) w $wietle przewazajacych opinii
byla nadal czeSciowo niezdolna do pracy od (...) do (...). Po tej dacie odzyskala zdolno$¢ do wykonywania zatrudnienia.
Sad Okregowy wskazal, iz biegli ,kt6rzy uznawali dalsze istnienie niezdolno$ci do pracy wnioskodawczyni podkreslali,
ze gdyby rozpatrywac oddzielnie schorzenia wnioskodawczyni to poszczegoblne choroby i ich nasilenie nie stanowilyby
o braku zdolnos$ci do pracy. Jednakze oceniajgc caloSciowo stan zdrowia uznaé nalezy, ze wnioskodawczyni nadal
PO 30.04.2014 roku byta niezdolna do pracy. Wnioskodawczyni leczy sie na choroby zwigzane z ukladem ruchu.
Cierpi na zwyrodnienia i dyskopatie kregostupa, co powoduje b6l i niemozno$¢ wykonywania ciezkich prac fizycznych.
Tymczasem H. P. (1) wykonywala prace sprzedawcy i kelnera, ktére wymagaja chodzenia i noszenia ciezaréw.
Dodatkowo ma zaburzenia lekowo-depresyjne. Utrudniaja one codzienne funkcjonowanie i dezorganizuja zZycie
wnioskodawcezyni, takze w aspekcie zawodowym. Szczeg6lnie nasililo sie to po rozpoznaniu oponiaka i wdrozeniu
zwigzanego z tym leczenia. Do tego dochodza schorzenia kardiologiczne. Sad Okregowy ustalil réwniez , iz wszyscy
biegli jednoznacznie wskazali, ze obecnie wnioskodawczyni jest zdolna do pracy. Nadal jest osoba chora, wymagajaca
stalego leczenia, ktore jednak moze by¢ kontynuowane w ramach czasowego zwolnienia lekarskiego. We wrze$niu
2017 roku prawidlowo prowadzone leczenie skutkowalo tym, ze stan zdrowia wnioskodawczyni ulegl poprawie co
spowodowalo odzyskanie zdolnoéci do pracy. Zaden z bieglych nie wskazal na dalsza niezdolnoéé po (...).

W ocenie Sadu Apelacyjnego przeprowadzone przez Sad pierwszej instancji postepowanie dowodowe okazalo
sie niewystarczajace do prawidlowego rozstrzygniecia przedmiotowej sprawy i wymagalo uzupelnienia. Sporne
okoliczno$ci sprawy nie zostaly bowiem przez Sad Okregowy w sposob dostateczny i jednoznaczny wyjasnione.
W $wietle art. 286 KPC, sad ma obowiagzek dopuszczenia dowodu z dodatkowej opinii tych samych lub innych
bieglych, gdy zachodzi tego potrzeba, a wiec woéwczas, gdy opinie zlozone do sprawy zawieraja istotne braki,
sprzeczno$ci, wzglednie nie wyjaéniajg istotnych okolicznosci (wyrok Sadu Najwyzszego z 8 paZzdziernika 2015 r.,
sygn. akt I UK 447/14 Legalis nr 1350322). Majac powyzsze na uwadze, Sad Apelacyjny uzupelnil material dowodowy,
dopuszczajgc dowdd z opinii uzupelniajacej bieglego lekarza specjalisty z zakresu medycyny pracy L. M. i opinii
bieglego lekarza specjalisty medycyny przemyslowej J. T. na okoliczno$¢ ustalenia czy wnioskodawcezyni jest nadal po
dniu (...)niezdolna do pracy , w jakim stopniu i na jaki okres.



W opinii uzupelniajacej z dnia 23 marca 2020 roku biegla specjalista z zakresu medycyny pracy L. M. wskazala,
iz okreslenie istnienia niezdolnos$ci do pracy wnioskodawczyni po dniu 25.09.2017 roku wymaga zlozenia aktualnej
dokumentacji medycznej i badania skarzacej. Od badania przez biegla uplynat okres 3 lat i obecnie biegla nie jest w
stanie odpowiedzie¢ na pytania o dalsza niezdolno$¢ do pracy.( opinia uzupetiajgca- k.380)

Natomiast biegly z zakresu choréb wewnetrznych i medycyny pracy dr J. T. po przeprowadzeniu badania
ubezpieczonej i analizie zlozonej dokumentacji medycznej rozpoznal u H. P. (2) stan po operacji oponiaka zatoki
jamistej prawnej — radiochirurgia stereotaktyczna XI 2015r., stan po operacji przepukliny jadra miazdzystego
poziomu (...)., chorobe zwyrodnieniowo dyskopatyczna kregostupa szyjnego i ledZwiowo-krzyzowego z przewleklymi
zespolami bolowymi, przemijajace mozgowe epizody niedokrwienia, przewleklych boli i zawrotéw glowy, nadci$nienia
tetniczego, nadczynnoSci tarczycy w wywiadzie, organiczne zaburzenia proces6w poznawczych, uporczywe zaburzenia
nastroju-dystymia z zaburzeniami lekowymi i uznal , iz wnioskodawczyni po dniu (...) pozostawata nadal cze$ciowo
niezdolna do pracy do dnia uzyskania uprawnien do §wiadczenia emerytalnego. W opinii z dnia 9 czerwca 2020
roku biegly wskazal, ze stan psychiczny, bardzo dlugi okres przerwy w aktywnoSci zawodowej, wiek badanej,
poczucie choroby sa determinantami jej dalszej niezdolnoSci do pracy. Zaznaczyl, ze poczucie choroby i dysfunkcji
spolecznej potegowane jest przebytym zabiegiem usuniecia guza mézgu oraz przewleklym bolem zwigzanym z choroba
zwyrodnieniowo-dyskopatyczna kregostupa. Biegly podkreslil, ze przewlekly bol jest choroba samg w sobie i rodzi
nastepstwa psychiczne w postaci zaburzen depresyjnych. W tej sytuacji nalozylo sie to na istniejace juz zaburzenia o
takim charakterze. Obecnos$¢ guza o$rodkowego ukladu nerwowego, wieloletnie nadci$nienie tetnicze, a tez zapewne i
inne schorzenia spowodowaly, ze zaburzenia majg rowniez podloze organiczne. Biegly wskazal, ze patrzac holistycznie
na problemy zdrowotne badanej oraz aspekt dlugotrwalej nieobecnosci na rynku pracy nalezy stwierdzié, ze badana
nadal pozostaje czeSciowo niezdolna do pracy.

Tym samym w ocenie bieglego ubezpieczona po dniu (...) pozostawala nadal czeSciowo niezdolna do pracy. Nie
nastgpila zadna istotna poprawa jej stanu zdrowia. Ponadto dlugotrwala nieobecno$é na rynku pracy rodzi sam w
sobie faktyczna niezdolno$c¢ do pracy.( opinia- k. 407-410 )

Zdaniem Sadu Apelacyjnego kluczowe znaczenie dla rozstrzygniecia sprawy ma opinia bieglego sadowego specjalisty
medycyny pracy z dnia 9 czerwea 2020 roku ,sporzadzona na etapie postepowania przed sadem II instancji. Opinia ta
jest jasna, logiczna i wyczerpujaca. Z opinii tej jednoznacznie wynika, ze H. P. (1) jest okresowo czeéciowo niezdolny
do pracy nadal po (...) do(...). Biegly sadowy jednoznacznie wskazal, ze przyczyna czeSciowej niezdolnosci do pracy
odwolujacej od 1998 r. jest choroba zwyrodnieniowo dyskopatyczna kregostupa szyjnego i ledzwiowo-krzyzowego z
przewleklymi zespolami bélowymi, przemijajace mézgowe epizody niedokrwienia, przewlekle bdle i zawroty gtowy,
nadci$nienie tetnicze, organiczne zaburzenia proces6w poznawczych, uporczywe zaburzenia nastroju-dystymia z
zaburzeniami lekowymi Zdaniem bieglego analiza dokumentacji medycznej w tym zwigzana z operacja oponiaka
zatoki jamistej prawnej — radiochirurgia stereotaktyczna w XI 2015r., operacja przepukliny jadra miazdzystego
poziomu (...), jak tez wynikdéw bezposredniego badania wnioskodawczyni wskazuje, ze stan zdrowia odwolujacego sie
nie poprawil. U odwolujacej dodatkowo determinantami niezdolnosci do pracy jest stan psychiczny , wiek badanej i
poczucie choroby oraz bardzo dlugi okres przerwy w aktywno$ci zawodowe; .

Opinia bieglego podlega, jak inne dowody, ocenie wedtug art. 233 § 1 KPC, lecz co odrdznia ja pod tym wzgledem,
to szczegblne dla tego dowodu kryteria oceny, ktére stanowia: poziom wiedzy bieglego, podstawy teoretyczne
opinii, spos6b motywowania sformulowanego w niej stanowiska oraz stopieni stanowczoéci wyrazonych w niej
ocen, a takze zgodno$¢ z zasadami logiki i wiedzy powszechnej. Zadaniem bieglego jest udzielenie sadowi, na
podstawie posiadanych wiadomoéci fachowych i doswiadczenia zawodowego, informacji i wiadomosci niezbednych
do ustalenia i oceny okoliczno$ci sprawy. Tak tez jakkolwiek opinia bieglego jest oparta na wiadomosciach
specjalnych, to podlega ona ocenie sagdu w oparciu o caly zebrany w sprawie material, a zatem, na tle tego materialu,
koniecznym jest stwierdzenie, czy ustosunkowala sie ona do wynikajacych z innych dowodéw faktéw mogacych
stanowi¢ podstawe ocen w opinii zawartych oraz czy opierajac sie na tym materiale w sposoéb logiczny i jasny
przedstawia tok rozumowania prowadzacy do sformulowanych w niej wnioskéw (por. wyrok SN z 24.05.2005 r.,



V CK 659/04), z dnia 6.02.2003 r., z dnia 15.11.2002). Zdaniem sgdu drugiej instancji powyzej wskazana opinia
bieglego sadowego z zakresu medycyny pracy spelnia wszystkie wskazane wymogi. Biegly sadowy w sposéb fachowy
i spojny opisal schorzenia wystepujace u wnioskodawczyni oraz wyczerpujaco i przekonujaco wyjasnil, z jakich
wzgledow biegly uznal, Ze schorzenia rozpoznane u skarzacej powoduja nadal okresowo czeSciowa niezdolno$¢ do
pracy. Opinia ta zostala sporzadzona przez specjaliste z dziedziny medycyny pracy w odniesieniu do wiodacych
schorzen odwotujgcej i jej kwalifikacji zawodowych, a podstawa jej wydania byly dowody obiektywne, przedstawiona
w sprawie dokumentacja lekarska oraz badanie wnioskodawczyni. Sporzadzil ja specjalista, posiadajacy gruntowna
wiedze z zakresu swoich specjalnoS$ci oraz dlugoletnie doswiadczenie zawodowe. Ponadto opinia bieglego sadowego
opiniujacego na etapie postepowania apelacyjnego zostala wydana przy uwzglednieniu tre$ci opinii bieglych
sadowych z zakresu neurochirurgii, neurologii ,kardiologii, psychiatrii - sporzadzonych w niniejszej sprawie na etapie
postepowania w pierwszej instancji.

Nalezy podkreslié, ze biegly przy ocenie stopnia i przewidywanego okresu niezdolnosci do pracy miat na uwadze
roéwniez kryteria okre§lone w art. 13 ust. 1 ustawy z 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach FUS, tj. stopien
naruszenia sprawnosci organizmu oraz mozliwosci przywrocenia niezbednej sprawnosci w drodze leczenia, jakiemu
poddaje sie wnioskodawczyni, jak tez mozliwo$¢ wykonywania dotychczasowej pracy jako sprzedawcy czy kelnera.
Wzigl tez pod uwage wiek (w momencie ostatniego badania 58 lat) i predyspozycje psychofizyczne wnioskodawczyni.
Biegly wobec braku aktywno$ci skarzacej na rynku pracy o ponad 20 lat , zwroécil uwage na proces utraty zdolnosci do
pracy wraz z uptywem okresu czasu niefunkcjonowania na tym rynku. Wskazal, iz jest to problem zlozony wynikajacy
z braku znajomoS$ci rynku pracy, utraty wyuczonych umiejetnoéci, niezdolno$ci do obstugi sprzetu elektronicznego
niezbednego do prowadzenia dzialalnoéci handlowej, niezdolno$ci do zdobywania nowych umiejetnosci z powodu
wieloletniego braku bodZcéw do takiego dzialania. Sad Apelacyjny nie znajduje podstaw do negowania fachowosci
i rzetelno$ci opinii bieglego lekarza wydanej w niniejszym postepowaniu. Reasumujac, w ocenie Sadu II instancji
opinia, ktérej Sad Apelacyjny dal wiare jest kompleksowa, rzetelna i w pelni uzasadniona.

Oceniajac caloksztalt materialu dowodowego zebranego w sprawie, stwierdzi¢ nalezy, iz sporzadzone w przed sadem I
instancji opinie bieglych sadowych nie byly miarodajne dla oceny niezdolnoéci do pracy wnioskodawezyni po dniu (...).
Nie uwzglednialy okolicznoéci , wyzej opisanych zaakcentowanych w opinii z 9.06.2020 roku, a ich ocena odno$nie
poprawy stanu zdrowia ubezpieczonej po tej dacie jest nieprawidlowa. Zdaniem Sadu Apelacyjnego decydujace
znaczenie nalezalo przypisa¢ w szczegdlnoSci opinii bieglego sadowego z zakresu medycyny pracy, opiniujacego
na etapie postepowania apelacyjnego. W przeciwienstwie do poprzednich opinii, biegly wydal opinie biorac pod
uwage rowniez wyniki aktualnego badania wnioskodawczyni i dokonal oceny stanu zdrowia odwolujacej pod katem
mozliwo$ci wykonywania pracy kompleksowo, biorac po uwage stopienn zaawansowania wszystkich wystepujacych
u niej schorzen, z uwzglednieniem czynnikéw w art. 13 ust. 1 ustawy z 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach
Funduszu Ubezpieczen Spolecznych.

Stad tez majac na uwadze fachowa i wiarygodng opinie sporzadzona przed sadem II instancji, uznaé nalezalo, ze
wnioskodawczyni jest nadal czeSciowo niezdolna do pracy od (...) do (...).

Majac powyzsze na uwadze, wnioskodawczyni spelnia przeslanki okres§lone w art. 61 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r.
o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych, niezbedne do przyznania jej prawa do renty z tytulu
czes$ciowej niezdolnosci do pracy na dalszy okres od(...) do(...), a to oznacza, ze wyrok Sadu pierwszej instancji w
punkcie I'i IT podlega zmianie.

Majac na uwadze powyzsze, Sad Apelacyjny orzekl jak w pkt I i IT sentencji wyroku na podstawie art. 386 § 1 k.p.c.,
za$ w pkt III na zasadzie art. 118 ust. 1a ustawy emerytalne;j.

Sad Apelacyjny uznal, ze organ rentowy nie ponosi odpowiedzialno$ci za nieustalenie prawa do $wiadczenia w
terminie. W postepowaniu przed sadem zachodzila koniecznosé przeprowadzenia dowodu z opinii bieglych lekarzy w
celu oceny stanu zdrowia wnioskodawczyni, przy czym nie bez znaczenia pozostawat fakt, iz ta ocena réwniez w toku



postepowania nie byla jednoznaczna. Kompleksowa ocena stanu zdrowia wnioskodawczyni i w jej rezultacie ustalenie
istnienia nadal niezdolno$ci do pracy mozliwym bylo dopiero po uzyskaniu opinii bieglych lekarzy.

W punkcie IV wyroku Sad Apelacyjny na mocy art. 477'° § 2 k.p.c. wniosek H. P. (1) o ustalenie prawa do odsetek od
przyznanego $wiadczenia rentowego, jako zadanie nowe , dotychczas nierozpoznane przez organ rentowy, przekazat
do rozpoznania Zakladowi Ubezpieczen Spolecznych Oddziatowi w L.

O kosztach procesu w postepowaniu przed Sadem drugiej instancji orzeczono na mocy art. 98 KPC w zw. z § 10 ust.
1 pkt 2 w zw. z § 9 ust. 2 Rozporzadzenia Ministra Sprawiedliwo$ci z 22 pazdziernika 2015 r. w sprawie oplat za
czynno$ci adwokackie (Dz.U. z 2015 r. poz. 1800 ze zm.), zasadzajac kwote 240 zk.



