Sygn. akt ITI U 1301/13

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 26 lutego 2014 r.

Sad Okregowy w Przemyslu III Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spolecznych
w skladzie:

Przewodniczqcy: SSO Lucyna Oleszek

Protokolant: sekretarz sadowy Agnieszka Radochonska

po rozpoznaniu w dniu 26 lutego 2014 r. w Przemyslu

na rozprawie

sprawy T. P.

przeciwko Zakladowi Ubezpieczen Spolecznych Oddzialowi w R.
o rente z tytulu niezdolnoéci do pracy

na skutek odwolania T. P.

od decyzji Zakladu Ubezpieczen Spolecznych Oddzialu w R.

z dnia 20 wrze$nia 2013 r. nr (...)

I. zm1ieniazaskarzong decyzje w ten sposob, ze przyznaje wnioskodawcy T. P. prawo do renty z tytulu cze$ciowe;j
niezdolno$ci do pracy na okres od dnia 24 czerwca 2013 r. do dnia 31 lipca 2016 r.

II. stwierd za, ze Zaklad Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w R. nie ponosi odpowiedzialnos$ci za op6Znienie
w ustaleniu prawa do powyzszego $wiadczenia.

L.Sygn. akt II1 U 1301/13
1.1.. UZASADNIENIE
wyroku z dnia 26 lutego 2014 r.

Decyzjq z dnia 20 wrzesnia 2013 r. znak: (...)w R. odmoéwil wnioskodawcy T. P. prawa do renty z
tytutu niezdolnosci do pracy.

Jako podstawe prawna powolano ustawe z dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach
irentach z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych (Dz. U. z 2009 r. Nr 153, poz. 1227 ze zm.).

W uzasadnieniu podano, zZe wprawdzie orzeczeniem Komisji Lekarskiej uznano wnioskodawce za osobe czesciowo
niezdolng do pracy, ale stwierdzono, ze niezdolno$¢ ta powstala od dnia 15 marca 2013 r. tj. po 18 miesigcach od
ostatniego ubezpieczenia.

Wnioskodawca w dniu 11 pazdziernika 2013 r. zlozyl odwolanie domagajqc sie zmiany zaskarzonej
decyzji.



Na uzasadnienie podal, ze od kilkunastu lat nieprzerwanie choruje, a w zwigzku

z dolegliwo$ciami kolana na leczenie operacyjne zglosil sie juz w styczniu 2011 r. Stad negatywna decyzja ZUS jest dla
niego krzywdzaca. Niezdolny do pracy faktycznie byl juz

W 2011 T.

W odpowiedzi na odwolanie organ rentowy wniésl o jego oddalenie z tych samych przyczyn, ktore
legly u podstaw wydania zaskarzonej decyzji.

Jako podstawe prawna powolano art. 57 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r.
o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych.

W uzasadnieniu za$ stwierdzono, ze skoro date powstania niezdolno$ci do pracy

u wnioskodawcy okre$lono na dzien 15 marca 2013 r., to ani w dacie zlozenia wniosku

o rente (24 czerwca 2013 r.), ani tez w dacie powstania cze$ciowej niezdolnosSci do pracy (15 marca 2013 r.) nie speknit
on warunku okres§lonego w art. 57 ust. 1 pkt 3 powolanej ustawy.

Sad Okregowy III Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spolecznych w P. ustalil nastepujgcy stan
Jaktyczny:

Whnioskodawca T. P. ur. (...) po raz pierwszy wniosek o rente

z tytuhlu niezdolno$ci do pracy zlozyt w dniu 21 listopada 2001 r. Decyzja z dnia 29 stycznia 2002 r. ZUS O/P. przyznal
mu prawo do renty z tytutu czeSciowej niezdolnosci do pracy na okres od 22 listopada 2001 r. do 28 lutego 2003 r.
Po kolejnych badaniach kontrolnych wznawiano wnioskodawcy wyplate tego §wiadczenia, nieprzerwanie do dnia 31
pazdziernika 2009 r.

Podstawg stwierdzenia czeSciowej niezdolnosci do pracy bylo naruszenie sprawnosci organizmu spowodowane przez:
- nadciénienie tetnicze II stopnia,

- stabilna niewydolnos¢ wienicowa (...) stopnia,

- otylosé,

- dyskopatie L5-S1

- zaostrzona rwe kulszowa prawostronng.

W dniu 28 wrze$nia 2009 r. wnioskodawca ponowil wniosek o rente z tytutu czeéciowej niezdolnosci do pracy. Decyzja
z dnia 3 grudnia 2009 r. organ rentowy odmoéwil mu prawa do tego §wiadczenia. Zaré6wno lekarze orzecznicy ZUS, jak
i biegli sadowi zgodnie uznali, iz wnioskodawca mimo istniejacych schorzen jest zdolny do pracy. Na potrzeby tego
postepowania lekarze-specjaliSci rozpoznali u wnioskodawcy:

- nadci$nienie tetnicze I/II stopnia,
- chorobe zwyrodnieniowa stawu kolanowego lewego bez istotnego uposledzenia funkeji ruchu,
- zmiany zwyrodnieniowe kregostupa z dyskopatia ledZwiowa w remisji objawow.

Whnioskodawca przedstawil wowczas m.in. historie choroby z (...) J. S. - Poradni O.-Urazowej dla Dorosltych w P. oraz
Zaswiadczenie Lekarskie z dnia 20 pazdziernika 2009 r. W dokumentach tych stwierdzono, ze od okoto
2007 r. pozostaje w stalym leczeniu m.in. z powodu zmian zwyrodnieniowych stawoéw biodrowych i kolana lewego.

Dowéd: 1. Akta organu rentowego:



- wniosek rentowy z dnia 21.11.2001 .,

- orzeczenia lekarza orzecznika i Komisji Lekarskiej ZUS 2001-2009
- decyzja rentowa ZUS O/P. z dnia 29.01.2002 .

- decyzje rentowe ZUS O/R. 2004-2009

- Historia choroby z (...) Z 2009 .

- Za$wiadczenie o stanie zdrowia z dn. 20.10.2009 r.

- opinia bieglych sgdowych z dn. 24.03.2010 r. sygn. akt III U 199/10.

W dniu 24 czerwca 2013 r. wnioskodawca T. P. zlozyl nowy wniosek rentowy, domagajac sie przyznania reny z tytutu
niezdolnoéci do pracy, dolaczajac zaswiadczenie o stanie zdrowia z dnia 12 czerwca 2013 r. W dokumencie tym
jako chorobe podstawowa wskazano zwyrodnienie kolana lewego - stan po alloplastyce calkowitej stawu kolanowego
lewego niecementowa proteza.

Lekarz-orzecznik ZUS na podstawie wyniku przeprowadzonego badania, dokumentacji medycznej, karty
informacyjnej z leczenia szpitalnego w orzeczeniu z dnia 12 lipca 2013 r. rozpoznat u wnioskodawcy:

- pierwotng obustronna gonartroze - stan po alloplastyce catkowitej stawu kolanowego lewego w dniu 15 marca 2013
r. i stwierdzil zmiane obrysu kolana, blizne po zabiegu operacyjnym, ograniczenie ruchomosci w tym kolanie.

W rezultacie orzekl, iz wnioskodaweca jest czeSciowo niezdolny do pracy na okres do 31 lipca 2016 r. W uzasadnieniu
podal, ze wnioskodawca po przebytym zabiegu operacyjnym kolana utyka na konczyne dolna lewa, chodzi za pomoca
kul lokciowych, oczekuje tez wymiany drugiego stawu kolanowego. Réwnoczesnie orzecznik stwierdzil, ze za date
powstania stwierdzonej niezdolnoSci nalezy przyja¢ 15 marca 2013 r.

Na skutek sprzeciwu wnioskodawcy w zakresie daty powstania cze$ciowej niezdolnoSci do pracy, opinie wydala
Komisja Lekarska. W orzeczeniu z dnia 4 wrze$nia

2013 r. Komisja potwierdzila rozpoznane u wnioskodawcy schorzenia, w tym takze zmiany zwyrodnieniowe
kregostupa bez ograniczen ruchomosci w remisji objawéw bdlowych oraz nadci$nienie tetnicze I st. Stwierdzila tez,
ze z powodu wymiany lewego stawu kolanowego

u wnioskodawcy wystepuje deficyt zgiecia i wyprostu kolana, z poszerzeniem obrysow stawu kolanowego, z
uposledzeniem funkcji ruchowych i chodzenia, co ogranicza sprawno$¢ organizmu w stopniu powodujacym czeéciowa
niezdolno$¢ do pracy. Niemniej date powstania tej niezdolno$ci Komisja réwniez ustalila od daty zabiegu operacyjnego
tj. od 15 marca 2013 r. W uzasadnieniu wskazano, ze dostepna dokumentacja w $wietle dotychczasowych opinii
orzecznikéw i bieglych sadowych, nie pozwala na ustalenie niezdolnoéci do pracy przed sierpniem 2012 r.

Roéwnoczesnie organ rentowy ustalil, ze wnioskodawca na date zlozenia wniosku

o rente z tytutlu niezdolnosci do pracy wykazal staz ubezpieczeniowy w wymiarze 20 lat, 2 miesiace i 29 dni okresow
skladkowych i nieskladkowych. W ostatnim dziesiecioleciu przed zgloszeniem wniosku o rente, jak i przed dniem
powstania niezdolnoS$ci do pracy udowodnil 5-letni okres ubezpieczenia. Stwierdzona niezdolno$é¢ do pracy powstala
jednak po uplywie 18 miesiecy od ostatniego ubezpieczenia.

W rezultacie najpierw decyzja z dnia 30 lipca 2013 r., a nastepnie zaskarzona decyzja z dnia 20 wrze$nia 2013 r. (...)
Oddziat w R. odmoéwil wnioskodawcy prawa do renty z tytulu niezdolno$ci do pracy.

Dowdd: 1. Akta organu rentowego:

- wniosek rentowy z dnia 24.06.2013 .,



- Za$wiadczenie o stanie zdrowia z dn. 12.06.2013 r.

- orzeczenia lekarza orzecznika ZUS z dnia 12.07.2013 r.,
- orzeczenie Komisji Lekarskiej z dnia 4.09.2013 .,

- decyzje ZUS O/R. z dnia 30.07.2013 r. 1 20.09.2013 T.

Rozpoznajac odwolanie wnioskodawcy tut. Sad przeprowadzil dowod z opinii bieglych sadowych - lekarzy
specjalistow: chirurga-ortopedy, neurologa i internisty-kardiologa na okoliczno$¢ czy wnioskodawca - pracownik
fizyczny jest czeSciowo niezdolny do pracy oraz kiedy powstala u niego ta niezdolnosé do pracy.

W opinii z dnia 20 listopada 2013 r. biegli rozpoznali u badanego:
- utrwalony, znaczny przykurcz zgieciowy lewego kolana,
- stan po alloplastyce lewego kolana z powodu choroby zwyrodnieniowej lewego stawu kolanowego 111 st.,

- chorobe zwyrodnieniowg kregoslupa ledZzwiowego z wielopoziomowa dyskopatia L4-L5, L5-S1 bez objawow
korzeniowych,

- poczatkowa chorobe zwyrodnieniowa prawego stawu kolanowego,
- nadci$nienie tetnicze I st.

Na tej podstawie uznali, ze wnioskodawca jest czeSciowo niezdolny do pracy, okresowo do 31 lipca 2016 r., a
stwierdzona niezdolno$¢ powstala przed 15 sierpnia 2012 .

W toku badania przedmiotowego biegly chirurg-ortopeda stwierdzil u wnioskodawcy ch6d niesprawny, powolny, z
duzym utykaniem na lewe kolano. Ponadto stwierdzil wygojona blizne chirurgiczng lewego kolana, wyprost lewego
kolana - 30, a zgiecie 80 st., znaczne zaniki mie$ni lewego uda, ponadto niewielkie zaostrzenie i znieksztalcenie
obrysow kostnych prawego kolana, pelny wyprost prawego kolana i zgiecie 120 st.

W uzasadnieniu biegli stwierdzili, ze od czasu ostatniego badania wnioskodawcy

w dniu 24 marca 2010 r. w zwigzku z poprzednim postepowaniem sagdowym, w jego stanie zdrowia nastgpilo
istotne pogorszenie polegajace na zaawansowaniu choroby zwyrodnieniowej lewego kolana, wymagajacym leczenia
ortopedycznego i na znacznym przykurczu zgieciowym lewego stawu kolanowego uniemozliwiajacym kazda prace
fizyczna. Ponadto w ocenie bieglych wnioskodawca wymaga dalszego systematycznego leczenia schorzenia lewego
stawu kolanowego. Schorzenie tego stawu w 2010 r. nie powodowalo niezdolnoéci do pracy, ale stopniowo narastalo,
powodujac coraz wieksza dysfunkcje stawu. Choroba zwyrodnieniowa stawu kolanowego, wymagajaca alloplastyki
rozwija sie w ciggu lat. Na podstawie zdjecia rtg kolana z 13 lipca 2009 r. mozna by¢ pewnym, ze juz w 2011 .

w okresie zapisywania sie wnioskodawcy do zabiegu operacyjnego istnialo powazne schorzenie lewego kolana
uniemozliwiajace prace na wysokoSci, prace stojaca, Srednio-ciezka prace fizyczna.

Obecne badanie oraz dane zawarte w kartach informacyjnych z leczenia szpitalnego oraz dokumentacji z poprzednich
lat pozwolily na stwierdzenie, ze schorzenia wnioskodawcy naruszaja sprawno$¢ organizmu w stopniu powodujacym
czeSciowa niezdolnos$é do pracy,

a niezdolno$¢ ta powstala przed 15 sierpnia 2012 r.

Zarzuty do tej opinii zlozyl Przewodniczacy Komisji Lekarskich ZUS.
W zastrzezeniach do opinii chirurga-ortopedy podnibst przede wszystkim, ze w sprawie brak dokumentacji
pozwalajacej na ustalenie daty powstania niezdolno$ci do pracy sprzed daty zabiegu operacyjnego kolana,



przeprowadzonego w dniu 15 marca 2013 r. Ponadto wskazal, ze o ocenie zdolnoéci do pracy zgodnej z kwalifikacjami
winien sie wypowiedzie¢ specjalista medycyny pracy.

W zwigzku z tym wniost o dopuszczenie dowodu z opinii bieglego specjalisty medycyny pracy z listy SO w
Rzeszowie celem ustalenia czy aktualne naruszenie sprawnosci organizmu wnioskodawcy spowodowane stopniem
zaawansowania schorzenia narzadu ruchu, powodowalo cze$ciowa dlugotrwala niezdolnoé¢ do pracy przed 15 marca
2013 T.

z uwzglednieniem mozliwoSci zawodowych, charakteru pracy, zagrozen i p/wskazan zdrowotnych.

Uwzgledniajac zgloszone zarzuty, postanowieniem z dnia 12 grudnia 2013 r., Sad dopuscil dowdd z dodatkowej opinii
bieglego sadowego z zakresu medycyny pracy.

W dodatkowej opinii z dnia 8 stycznia 2014 r. biegly specjalista z zakresu medycyny pracy na podstawie
przeprowadzonego badania, dokumentacji medycznej i dotychczasowych opinii specjalistow (orzecznikow i bieglych)
potwierdzil u wnioskodawcy:

- stan po alloplastyce lewego stawu kolanowego w przebiegu zmian
zwyrodnieniowych,

- utrwalony, znaczny przykurcz zgieciowy lewego kolana,

- chorobe zwyrodnieniowa prawego stawu kolanowego bez zaburzenia funkcji,

- chorobe zwyrodnieniowa kregostupa ledzwiowego z wielopoziomowa dyskopatia
i niedomoga bdlowa,

- nadci$nienie tetnicze IT st. (...)/ (...).

W uzasadnieniu opinii biegly wskazal, ze poza sporem jest kwestia, iz obecny stan kliniczny wynikajacy z przebytej
operacji alloplastyki lewego stawu kolanowego oraz utrzymujacego sie zaburzenia funkcji tego stawu kwalifikuje
badanego do uznania cze$ciowej niezdolno$ci do pracy. Oceniajgc za$ date powstania tej niezdolno$ci wskazal, ze
skoro

w marcu 2013 r. wnioskodawca byl operowany, to stopien zaawansowania schorzenia musiat byé¢ znaczny. Rozwdj
zmian zwyrodnieniowych jest wieloletni i na pewno na wiele miesiecy przed data zabiegu istnialo powazne zaburzenie
funkcji tego stawu, znacznego stopnia dolegliwo$ci bélowe oraz zaburzenia lokomocyjne. Juz to dyskwalifikowalo
wnioskodawce od wykonywania pracy na wysoko$ci, pracy wymagajacej dlugotrwalego stania, chodzenia czy
przenoszenia ciezaréw. Zaréwno praca ostatnio wykonywana przez wnioskodawce - blacharza-dekarza, jak i zgodna
z poziomem posiadanych przez niego kwalifikacji §lusarza naleza do kategorii prac ww.

W rezultacie, podzielajac opinie biegltego ortopedy, rowniez i ten biegly stwierdzil, ze wnioskodawca jest czeSciowo
okresowo niezdolny do pracy i z pewno$cia mozna przyja¢é, ze niezdolno$¢ ta powstata przed 15 sierpnia 2012 .

Do tej opinii (...) rowniez zglosit uwagi. Ponownie wskazal, Ze bezspornym faktem jest, iz aktualne naruszenie
sprawnoéci organizmu wnioskodawcy powstalo w dniu wykonania operacji wymiany stawu kolanowego lewego tj. w
dniu 15 marca 2013 r. oraz Ze zgodnie z opinia sadowo-lekarska biegltego ortopedy z dnia 24 marca 2010 r. zmiany
zwyrodnieniowe lewego stawu kolanowego nie powodowaly w 2010 r. ograniczenia ruchomo$ci, zesp6t bélowy byl w
remisji. Skoro wtedy nie stwierdzono z tego powodu dlugotrwatlej niezdolno$ci do pracy i brak stosownej dokumentacji
lekarskiej na potwierdzenie pogorszenia sie stanu zdrowia wnioskodawcy w tym zakresie, to nie mozna przyjaé
wecze$niejszego, tj. przed zabiegiem alloplastyki, powstania czeSciowej niezdolnosci do pracy.

Dowdéd: 1. opinie bieglych sadowych z dn.20.11.2013 r. k. 10-11 1 z dn. 10.01.204 1. k. 29-30,



2. zarzuty (...) zdn. 4.12.2013 r. k. 18-19i z dn. 4.02.2014 1. k. 36
3. Akta organu rentowego:

- Za$wiadczenie o stanie zdrowia z dn. 12.06.2013 r.

- rtg kregostupa z dn. 28.05.2013 1.

- karta leczenia szpitalnego z dn. 20.03.2013 1.

Sad ustalil tez, ze wnioskodawca z zawodu $lusarz zawodowo pracowal od dnia 24 pazdziernika 1982 r. do dnia 21
grudnia 2001 r. w 6wezesnych Zakladach (...)

w P.. Byl zatrudniony na stanowisku §lusarza remontowo-montazowego, dekarza-blacharza i pomocnika w produkcji
drzewnej. Wykonywal wylacznie prace fizyczne.

Nastepnie od dnia 22 listopada 2001 r. do 31 pazdziernika 2009 r. pobieral rente
z tytulu czeSciowej niezdolno$ci do pracy. Natomiast od 8 lutego 2008 r. zarejestrowany byl jako bezrobotny. W
okresie od 16 lutego 2010 r. do 15 lutego 2011 r. pobieral zasilek dla bezrobotnych.

Eacznie wnioskodawca wykazal 20 lat, 2 miesigce i 29 dni okreséw skladkowych oraz okreséw niesktadkowych. Ostatni
okres ubezpieczenia uplynal z dniem 15 lutego 2011 r., kiedy wnioskodawca utracit prawo do zasitku dla bezrobotnych.
Od tego czasu pozostaje na utrzymaniu zony.

Dowdd: 1. Akta organu rentowego:
- $wiadectwo pracy z dn. 20.11.2001 1.,
- Za$wiadczenia Prezydenta Miasta P. z dn. 21.06.2013 r.

Ponadto Sad ustalil, Ze wnioskodawca T. P. w 2009 i 2010 r. pozostawal

w leczeniu u chirurga-ortopedy w (...) J. S. - Poradni O.-Urazowej dla Dorosltych w P. z powodu utrzymujacych sie od
kilku lat bolow kregostupa L-S oraz od okolo dwoch lat bolow lewego stawu kolanowego. Podczas wizyty

w dniu 23 lipca 2009 r. lekarz stwierdzil zaostrzenie dolegliwo$ci bolowych tego stawu. Zastosowano wowczas leczenie
przeciwbdlowe i przeciwzapalne. Podczas wizyty w dniu

3 marca 2010 r. wnioskodawca zglosil progresje dolegliwos$ci bolowych stawu kolanowego lewego. Ortopeda
stwierdzil zakres ruchomosci tego stawu bdlowo ograniczony i przykurcz wyprostny. Nastepnie rozpoznal zmiany
zwyrodnieniowe stawu kolanowego lewego zaawansowane. Zastosowal dalsze leczenie farmakologiczne, ostanie w
dniu 16 kwietnia 2010 1.

W dniu 20 stycznia 2011 r. wnioskodawca zglosil sie do chirurga-ortopedy w (...) w P. w zwiazku z bélem prawego i
lewego stawu kolanowego oraz bdélami kregostupa. Wowczas w czasie badania ortopeda stwierdzil, ze staw kolanowy
lewy bez wysieku z deficytem wyprostu i zgiecia od 10 stopni zwarty, natomiast staw kolanowy prawy — o pelnym
zakresie ruchow, bez wysieku zwarty. Zmiany chorobowe stawu kolanowego lewego potwierdzily tez badania rtgi usg.
To ostatnie wykazalo brak wysieku, ale rozlegle zmiany zwyrodnieniowe i torbiel w dole podkolanowym. Podczas tej
wizyty skierowano wnioskodawce do leczenia operacyjnego lewego kolana.

Z rozpoznaniem zwyrodnienia kolana lewego wnioskodawca byl na leczeniu szpitalnym w Oddziale (...) Sp. z 0.0. w
R.. W dniu 15 marca 2013 r. przeprowadzono alloplastyke catkowita stawu kolanowego lewego niecementowa proteza
(...). Zalecono dalsze leczenie w (...). Od czasu tej hospitalizacji wnioskodawca kontynuuje leczenie ambulatoryjne.
Pierwszej kontroli pozabiegowej dokonano w dniu 20 czerwca 2013 r.

Dowdéd: 1. Akta organu rentowego:



- Karta informacyjna z leczenia szpitalnego z dn. 20.03.2013 1.
- opis rtg lewego stawu kolanowego z dn. 13.07.2009 r.

2. historia choroby z (...) 2009-2010 k. 25,

3.historia choroby z (...) 2011 1. k. 25.

Sad postanowil pomingé kolejne zarzuty organu rentowego z uwagi na to, iz sa one jedynie polemika z jednoznaczng
opinig bieglych. Opinia bieglych ma na celu ulatwienie Sadowi nalezytej oceny zebranego w sprawie materialu
dowodowego, co mialo miejsce

w niniejszej sprawie. Zdaniem Sadu potrzeba powolania kolejnego bieglego tej samej specjalnoSci powinna wynikaé
z okoliczno$ci sprawy, a nie z samego niezadowolenia strony

z dotychczas zlozonej opinii.

Dokonujac powyzszych ustalen Sad oparl sie na dowodach z dokumentoéw, ktorych wiarygodnos$é nie zostala przez
strony obalona. Ponadto za wiarygodna uznat opinie bieglych sadowych lekarzy specjalistow z dnia 20 listopada
2013 r., uzupelniong opinia z dnia 8 stycznia 2014 r. Opinie zostaly sporzadzone w sposéb kompleksowy. Biegli
jednoznacznie wskazali, ze analiza dokumentacji medycznej oraz bezpoSrednie badanie wnioskodawcy daly podstawe
do stwierdzenia, ze z powodu schorzen narzadu ruchu, po przebytym zabiegu operacyjnym lewego stawu kolanowego
jest on czesSciowo niezdolny do pracy i niezdolnosé¢ ta powstala przed 15 sierpnia 2012 r. Opinia ta zawiera elementy
niezbedne dla oceny przez Sad stopnia naruszenia sprawnosci organizmu wnioskodawcy, jego ewentualnej zdolnos$ci
do pracy oraz okresu powstania tej niezdolnoéci. Przy badaniu biegli uwzglednili przedlozone przez wnioskodawce
dokumenty z leczenia, szczegotowo opisali przebieg badania przedmiotowego z analizg przedstawionych wynikow
badan oraz dolaczonej dokumentacji

z leczenia i z odniesieniem sie do wezesniejszych opinii orzecznikow i bieglych sadowych.

Majqgc powyzsze na uwadze Sqd Okregowy zwazyl, co nastepuje:

Zgodnie z art. 57 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych (t.j.
Dz. U. z 2013 1. poz. 1440 ze zm.) renta z tytulu niezdolno$ci do pracy przystuguje ubezpieczonemu, ktéry spekit
lacznie nastepujace warunki:

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

3)niezdolnosé do pracy powstala w okresach, o ktérych mowa w art. 6 ust. 1 pkt 1
i2, pkt g lit. b, pkt 4, 6, 719, ust. 2 pkt 1, 3-8 i 9 lit. a, pkt 10 lit. a, pkt 11-12, 13 lit. a, pkt 14 lit. a i pkt 15-17 oraz art.
7 pkt 1-4, 5 lit. a, pkt 6 i 12, albo nie pdzZniej niz w ciggu 18 miesiecy od ustania tych okresow.

II.W rozumieniu art. 6 ust. 1 pkt 2 powolanej ustawy do okreséw skladowych nalezq okresy
oplacania skladek na ubezpieczenie spoleczne w wysokosci okreslonej w przepisach

o organizagcji i finansowaniu ubezpieczen spolecznych wymienionych m.in. w przepisach

o zatrudnieniu i przeciwdzialaniu bezrobociu. Zgodnie zas$ z art. 72 ust. 13 ustawy z dnia 20
kwietnia 2004 r. o promocgji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (Dz. U. tj. z 2013 r. poz. 674
ze zm.) - starosta ustala i oplaca, na zasadach i w wysokosci okreslonych w odrebnych przepisach,
skladki na ubezpieczenia emerytalne i rentowe od zasitkow wyplaconych bezrobotnym.

W toku postepowania sporna okazala sie data powstania u wnioskodawcy niezdolno$ci do pracy, w szczegdlnoSci
istotne bylo ustalenie czy stwierdzona czeSciowa niezdolno$¢ do pracy powstala w dacie zabiegu operacyjnego lewego



stawu kolanowego tj. 15 marca 2013 r., czy tez mogla powstaé w ciggu 18 miesiecy od zakonczenia okresu ostatniego
ubezpieczenia tj. przed 15 sierpnia 2012 1.

Okoliczno$ci te Sad wyjasnil w oparciu o opinie bieglych sagdowych — specjalistow: chirurga-ortopedy, neurologa,
internisty-kardiologa i z zakresu medycyny pracy oraz na podstawie zachowanej dokumentacji medycznej. Biegli
jednoznacznie wypowiedzieli sie odno$nie stanu zdrowia wnioskodawcy. Zaznaczyli, takze zgodnie z orzeczeniami
lekarzy orzecznikow ZUS, iz stopien i rodzaj schorzen z zakresu narzadu ruchu wnioskodawcy uzasadniaja
zakwalifikowanie go do grupy oséb czeSciowo niezdolnych do pracy. Réwniez

w ich ocenie niezdolno$é ta ma charakter okresowy, bedzie utrzymywala sie do 31 lipca

2016 r. Rownoczeénie zgodnie stwierdzili, ze niezdolno$é ta mogla powsta¢ przed 15 sierpnia

2012 T.

Sad przyjal, ze opinia w tym zakresie zasluguje na pelng akceptacje. W sprawie okazalo sie bowiem, ze skierowanie do
leczenia operacyjnego stawu kolanowego wnioskodawca uzyskal w dniu 20 stycznia 2011 r. Wezeéniej z tego powodu w
latach 2009-2010 pozostawal w stalym leczeniu farmakologicznym, takze w okresie po wydaniu opinii przez bieglego
sadowego — chirurga-ortopedie w dniu 24 marca 2010 r.

Zakres stosowanego leczenia farmakologicznego, wyniki badan rtg i usg (VII 2009 r.

iI 2011 r.) oraz skierowanie na leczenie operacyjne potwierdzaja rozwdj choroby lewego kolana. Biegli w toku nin.
postepowania dwukrotnie podkreslili, iz choroba zwyrodnieniowa stawu kolanowego rozwija sie w ciagu lat. O ile w
2010 r. schorzenie to nie powodowalo

u wnioskodawcy niezdolnoéci do pracy, jednak stopniowo narastalo, powodujac coraz wieksza dysfunkcje stawu i juz
w 2011 1. bylo na tyle powazne, ze konieczne okazalo sie skierowanie na leczenie operacyjne. Wnioskodawca 2 lata
oczekiwal na to zabieg.

Rownoczesnie Sad przyjal, ze od dnia 15 sierpnia 2012 r. konczyt sie okres 18 miesiecy od ustania ostatniego
ubezpieczenia wnioskodawcy — w dniu 15 lutego 2011 r. wyczerpal bowiem okres pobierania zasitku dla bezrobotnych.
Zlecajac opracowanie opinii bieglym Sad wskazal ten okres, jako istotny z punktu widzenia nabycia prawa do renty.
Nastepnie podzielajgc w calosci zloZzone w sprawie opinie Sad stwierdzil, ze ustalenie powstania niezdolno$ci do pracy
przed 15 sierpnia 2012 r. jest w pelni zasadne. Poza merytorycznym uzasadnieniem bieglych, co do przebiegu takiej
choroby, okoliczno$¢ te potwierdzaja takze historie choroby wnioskodawcy z dwdch poradni ortopedycznych z lat
2009-2010 i 2011 r. Typowy przebieg zwyrodnienia stawu kolanowego oraz stosowane leczenie farmakologiczne i w
koncowym etapie operacja wskazuja, ze u wnioskodawcy nastapilo znaczne pogorszenie stanu zdrowia naruszajgce
sprawno$c¢ organizmu. Biegli opierajac sie na wlasnej wiedzy i do§wiadczeniu stwierdzili, ze charakter dolegliwos$ci
wnioskodawcy daje uzasadnione przypuszczenie, iz cze$ciowa niezdolno$¢ do pracy powstata przed 15 sierpnia 2012 .

W tej sytuacji nalezy stwierdzié, ze skoro cze$ciowa niezdolnosci do pracy powstala

u wnioskodawcy przed ta datg, to tym samym powstata przed uplywem 18 miesiecy od ustania ostatniego okresu
ubezpieczenia tj. pobrania ostatniego zasiltku dla bezrobotnych

w dniu 15 lutego 2011 1.

Zatem stosownie do zasad z art. 14 ust. 2 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r.

o emeryturach i rentach z FUS, wedlug ktérych jezeli nie ma mozliwo$ci ustalenia daty powstania niezdolnosci do
pracy, natomiast ustalono okres, w ktorym niezdolno$¢ do pracy powstala, za date powstania niezdolnosci przyjmuje
sie date koncowa tego okresu.

W rezultacie w sprawie wnioskodawcy w dacie zlozenia wniosku o rente zostaly spelnione wszystkie trzy przestanki
do nabycia §wiadczenia rentowego, stad na podstawie powolanych na wstepie przepisow w zw. z art. 129 ustawy o
emeryturach i rentach z FUS przyznanie mu prawa do renty z tytulu czeSciowej niezdolnosSci do pracy moglo nastapic
od dnia 24 czerwca 2013 r. na okres do dnia 31 lipca 2016 r.



Z tych wszystkich wzgledéw prawnych i faktycznych, na podstawie art. 477'4§ 2 k.p.c. i w oparciu o powolane wyzej
przepisy, nalezato orzec o zmianie zaskarzonej decyzji, jak w sentencji pkt I wyroku.

Zgodnie z art. 118 ust. 1 i 1a ustawy o emeryturach i rentach z FUS organ rentowy wydaje decyzje w sprawie prawa
do $wiadczenia lub ustalenia jego wysokoSci po raz pierwszy w ciaggu 30 dni od wyjasnienia ostatniej okolicznos$ci
niezbednej do wydania tej decyzji, z uwzglednieniem ust. 21 3 oraz art. 120. W razie ustalenia prawa do §wiadczenia lub
jego wysokosci orzeczeniem organu odwolawczego za dzien wyjasnienia ostatniej okoliczno$ci niezbednej do wydania
decyzji uwaza sie rowniez dzien wplywu prawomocnego orzeczenia organu odwolawczego, jezeli organ rentowy nie
ponosi odpowiedzialno$ci za nieustalenie ostatniej okoliczno$ci niezbednej do wydania decyzji. Organ odwolawczy,
wydajac orzeczenie, stwierdza odpowiedzialno$¢ organu rentowego.

Kierujac sie tym przepisem oraz uwzgledniajgc weze$niejsze rozwazania Sad uznal, ze ustalenie ostatniej okolicznos$ci
niezbednej do wydania decyzji tj. ustalenie daty powstania niezdolno$ci do pracy wnioskodawcy mozliwe okazato
sie dopiero na etapie postepowania przed Sadem, na podstawie dolaczonej kompletnej dokumentacji z poradni
ortopedycznych. Zwalnia to organ rentowy z odpowiedzialno$ci za op6znienie w ustaleniu prawa do $wiadczenia
rentowego wnioskodawcy. Orzeczenie w tym zakresie zawarto w pkt II-im wyroku.



