Sygn. akt VII U 1626/21

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 7 pazdziernika 2022 r.

Sad Okregowy Warszawa - Praga w Warszawie VII Wydzial Pracy
i(..)

w skladzie:

Przewodniczacy: SSO Dorota Michalska

po rozpoznaniu na posiedzeniu niejawnym

w dniu 7 pazdziernika 2022 r. w W.

sprawy L. T.

przeciwko Zakladowi Ubezpieczen Spolecznych (...) w W.
o rente z tytulu niezdolnosci do pracy

na skutek odwolania L. T.

od decyzji Zakladu Ubezpieczen Spotecznych (...)w W.

z dnia 8 wrze$nia 2021 roku

I. zmienia zaskarzona decyzje w ten sposob, ze przyznaje na rzecz L. T. prawo do renty z tytulu czeSciowej niezdolno$ci
do pracy od 1 wrze$nia 2021 r. na stale;

I1. zasadza od Zakladu Ubezpieczen Spolecznych (...) w W. na rzecz L. T. kwote 180 (sto osiemdziesiat) zlotych tytulem
zwrotu kosztow zastepstwa procesowego w sprawie.

Sygn. akt VII U 1626/21

UZASADNIENIE

L. T. 26 paZdziernika 2021 r. wnidst odwolanie od decyzji Zakladu Ubezpieczen Spolecznych (...)w W. z 8 wrzesnia
2021 1., znak: (...) o odmowie prawa do renty z tytulu niezdolnos$ci do pracy i wskazal, Ze nie jest zdolny

do podjecia pracy. Powyzszej decyzji zostal zarzucony blad w ustaleniach faktycznych polegajgcy na nieprawidlowym
przyjeciu przez ZUS, iz skarzacy obecnie nie jest niezdolny

do pracy, gdy tymczasem jest on osoba, ktéra od wielu lat trwale- calkowicie badz przynajmniej cze$ciowo utracita
zdolno$¢ do pracy z powodu naruszenia sprawno$ci organizmu i przez caly czas, a tym takze obecnie, nie rokuje
odzyskania zdolnosci do pracy, w tym nawet

po przekwalifikowaniu; blad w ustaleniach faktycznych polegajacy na tym, iz ZUS bezkrytycznie opart swoja odmowna
decyzje na podstawie kwestionowanych przez skarzacego orzeczen lekarskich, tj. orzeczenia Komisji lekarskiej ZUS
Nr (...) z dnia 3 wrze$nia 2021 r. i orzeczenia Lekarza Orzecznika ZUS z dnia 23 lipca 2021 r.; bezpodstawno$¢
ibezprzedmiotowo$é oraz wadliwo$é decyzji polegajaca na uznaniu skarzacego za osobe niebedgca niezdolna do pracy;
naruszenie art. 12 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r.

o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych; niezgodnosé ustalenn ZUS



co do stanu zdrowia skarzacego z rzeczywistym obecnym stanem zdrowia; bezpodstawne pozbawienie skarzacego
Swiadczen z renty z tytulu niezdolno$é do pracy; bezzasadne uznanie skarzacego za osobe zdolng do pracy w
niedlugim czasie od uzyskania przez niego wielu emerytalnego, ktéra to okoliczno$¢ majac na uwadze bledne
diagnozy medyczne lekarzy orzecznikow ZUS co do stanu zdrowia skarzacego, powoduja dla skarzacego ogromne
pokrzywdzenie spoleczne i poczucie niesprawiedliwos$ci (odwolanie, k. 3-5 a. s.).

Zaklad Ubezpieczen Spotecznych (...) w W. wniost o rozpoznanie sprawy na posiedzeniu niejawnym, w przypadku
wyznaczenia rozprawy- o jej przeprowadzenie takze pod nieobecno$¢ pelnomocnika organu rentowego i oddalenie

odwolania na podstawie art. 477'4 § 1 k.p.c. W uzasadnieniu odpowiedzi na odwolanie organ rentowy podniésl,

ze Komisja Lekarska ZUS orzeczeniem z 3 wrze$nia 2021 r. ustalila, ze stopien naruszenia sprawno$ci organizmu
ubezpieczonego nie uzasadnia uznania go za osobe niezdolna do pracy. Ustalenia dokonane przez Komisje Lekarska
w zakresie ustalenia niezdolno$ci do pracy,

jej stopnia i czasookresu trwania, sa dla organu rentowego wiazace. W oparciu o powyzsze Oddzial zaskarzona decyzja
z 8 wrze$nia 2021 r. odmoéwil ubezpieczonemu prawa do renty

z tytulu niezdolnosci do pracy (odpowiedZ na odwolanie, k.8 a. s.).

Sad ustalil nastepujacy stan faktyczny:

L. T. urodzony (...) z zawodu jest elektrykiem. Posiada takze wyksztalcenie rolnicze. 27 marca 2010 r. ubezpieczony
doznal w wyniku upadku dysfunkcji konczyny dolnej lewej, po otwartym wieloodlamowym zlamaniu ko$ci podudzia
lewego powiklanym martwica skory podudzia lewego. Zlamanie leczone bylo stabilizatorem

i operacyjnie plytka blokowana z przeszczepem kostnym z talerza koéci biodrowej lewej

z osteotomia strzalki. Powstaly takze u ubezpieczonego bole kregostupa w odcinku ledzwiowym. Wystepuje u niego
bolowe ograniczenie maksymalnych zakreséw ruchomosci kregostupa, oslabienie sily miesni podudzia i stopy lewej
stopnia umiarkowanego.

Ma niewydolny chéd. Cierpi na zylaki nogi prawej. Przebyt kilka operacji. Ztamana noga byla zespalana. Dokonywano
przeszczepu autogennego kosci z talerza biodrowego lewego. Wykonywana byla osteotomia strzalki lewej (nacinanie
kosci). Koniczyna byla unieruchamiana w gipsie podudziowym. Odwolujacy sie mial stosowane ortezy stawu
skokowego. Byl leczony antybiotykami i silnymi Srodkami przeciwbolowymi. Wycinano mu tkanki martwiczne skoéry
idokonywano przeszczepu skory. Pozostawal i pozostaje pod stala opieka szpitalng i zwigzana z tym kontrola lekarska.
Byl wielokrotnie rehabilitowany leczniczo i przebywatl kilkukrotnie na wyjazdach sanatoryjnych (odwolanie, k.3-5 a.

s.).

W zwiazku z tym L. T. byl opiniowany przez lekarza orzecznika ZUS,

ktory wydal orzeczenie 10 listopada 2010 r. i potwierdzil catkowitg niezdolno$é¢ do pracy

z ustaleniem daty powstania catkowitej niezdolnoéci do pracy na dzien 27 marca 2010 r.

w zakresie urazu narzadu ruchu. W oparciu o powyzsze Zaklad Ubezpieczen Spolecznych (...) w W. wydal decyzje z
3 grudnia 2010 r., znak: I (...) o przyznania renty z tytulu niezdolnos$ci do pracy (orzeczenie lekarza orzecznika ZUS,
k.18 a. r.; decyzja

o przyznaniu renty z 3 grudnia 2010 r., k.65 a. r.).

Lekarz orzecznik ZUS orzeczeniem z dnia 26 kwietnia 2011 r. ustalil cze$ciowa niezdolno$¢ do pracy do 31 pazdziernika
2011 r. i ustalil celowo$é przeprowadzenia rehabilitacji leczniczej w zakresie schorzen narzadu ruchu w systemie
stacjonarnym. Zaklad Ubezpieczenr Spolecznych (...)w W. wydal decyzje z dnia 3 czerwca 2011 r., znak: (...) o
ponownym ustaleniu renty do 31 pazdziernika 2011 r. ( orzeczenie lekarza orzecznika ZUS z 26 kwietnia 2011r., k.129
a. r.; decyzja o przyznaniu renty z 3 czerwca 2011 r., k.129 a. r.).

12 wrze$nia 2011 r. ubezpieczony zlozyl wniosek o ponowne ustalenie prawa do renty z tytulu niezdolnosci do pracy.
Lekarz orzecznik ZUS orzeczeniem z dnia 5 pazdziernika 2011 r. ustalit czeSciowa niezdolnoé¢ do pracy do 30 kwietnia
2012 r. Zaklad Ubezpieczen Spolecznych (...)w W. wydal decyzje z dnia 24 pazdziernika 2011 r., (...) 0 ponownym
ustaleniu renty do 30 kwietnia 2012 r. ( wniosek o rente z tytulu niezdolnosci do pracy z 12 wrze$nia 2011 r.,k.136 a.



r.; orzeczenie lekarza orzecznika ZUS z 5 pazdziernika 2011 r.,k.139 a. r.; decyzja o ponownym ustaleniu renty z 24
pazdziernika 2011 r., k.141 a. r.).

12 marca 2012 r. ubezpieczony zlozyl wniosek o ponowne ustalenie prawa do renty

z tytutlu niezdolnosci do pracy. Lekarz orzecznik ZUS orzeczeniem z dnia 5 pazdziernika 2012 r. ustalil cze$ciowa
niezdolno$é¢ do pracy do 30 kwietnia 2013 r. Zaklad Ubezpieczenn Spolecznych (...) w W. wydal decyzje z dnia 24
pazdziernika 2011 r., (...) 0o ponownym ustaleniu renty do 30 kwietnia 2012 r. ( wniosek o rente z tytulu niezdolnosci
do pracy z 12 marca 2012 r.,k.153 a. r.; orzeczenie lekarza orzecznika ZUS z 16 kwietnia 2012 r.,k.157 a. r.; decyzja o
ponownym ustaleniu renty z 8 maja 2012 r., k.159 a. r.).

18 wrze$nia 2012 r. ubezpieczony zlozyl wniosek o ponowne ustalenie prawa do renty

z tytulu niezdolnoS$ci do pracy. Lekarz orzecznik ZUS orzeczeniem z dnia 5 pazdziernika 2012 r. ustalil caltkowita
niezdolnoé¢ do pracy do 30 kwietnia 2013 r. i ustalil celowo$¢ przeprowadzenia rehabilitacji leczniczej w zakresie
schorzen narzadu ruchu w systemie stacjonarnym. Zaklad Ubezpieczen Spolecznych(...) w W. wydal decyzje z dnia 23
pazdziernika 2012r.,(...) 0 ponownym ustaleniu renty do 30 kwietnia 2013 r. ( wniosek o rente z tytulu niezdolnosci do
pracy z 18 wrze$nia 2012 r.,k.162 a. r.; orzeczenie lekarza orzecznika ZUS z 5 pazdziernika 2012 r.,k.165 a. r.; decyzja
o ponownym ustaleniu renty z 23 pazdziernika 2012 r., k.171 a. r.).

15 kwietnia 2013 r. ubezpieczony zlozyl wniosek o ponowne ustalenie prawa do renty

z tytulu niezdolnoSci do pracy. Lekarz orzecznik ZUS orzeczeniem z dnia 15 maja 2013 r. ustalit cze$ciowa niezdolno$é
do pracy do 31 maja 2014 r. Zaklad Ubezpieczen Spolecznych (...) w W. wydal decyzje z dnia 24 lipca 2014 r., znak:(...)
o ponownym ustaleniu renty do 30 listopada 2014 r. ( wniosek o rente z tytulu niezdolnoéci do pracy z 15 kwietnia
2013 r.,k.175 a. r.; orzeczenie lekarza orzecznika ZUS z 15 maja 2013 r.,k.177 a. r.; decyzja o ponownym ustaleniu
renty z 24 lipca 2014 ., k.195 a. r.).

Podobne orzeczenia o niezdolnoéci do pracy wydawane byly takze w nastepnych latach, potwierdzajac czeSciowa
niezdolno$c¢ do pracy u skarzacego L. T..

6 maja 2021 r. ubezpieczony zlozyl wniosek o ponowne ustalenie prawa do renty

z tytulu niezdolnosci do pracy. Orzeczeniem lekarza orzecznika ZUS z 23 lipca 2021 r. uznano, ze ubezpieczony nie
jest osoba niezdolng do pracy. Orzeczeniem komisji lekarskiej ZUS z 3 wrze$nia 2021 r. uznano, ze L. T. nie jest
niezdolny do pracy. W oparciu o powyzsze organ rentowy odmowil ubezpieczonemu decyzja z 8 wrzesnia 2021 r.
przyznania renty z tytulu niezdolnosci do pracy. Ubezpieczony odwolal sie od powyzszej decyzji (wniosek o rente z
tytulu niezdolnoéci do pracy z 6 maja 2021 r.,k.238 a. r.; orzeczenie lekarza orzecznika ZUS z 23 lipca 2021 1.,k.240 a.
r.; orzeczenie komisji lekarskiej ZUS z 3 wrze$nia 2021r1., k.241 a. r.; decyzja odmowna z 8 wrzeénia 2021r.,k.242 a.r.).

Sad postanowieniem z 6 grudnia 2021 r. dopuscil dowod z opinii bieglego sadowego lekarza specjalisty chirurga
ortopedy i traumatologa celem ustalenia czy strona odwolujaca sie

w dniu wydania zaskarzonej decyzji byta zdolna czy tez calkowicie niezdolna do pracy zarobkowej z powodu naruszenia
sprawno$ci organizmu; czy strona odwolujaca sie jest zdolna czy tez cze$ciowo niezdolna do pracy tj. utrata w
znacznym stopniu niezdolno$ci do pracy zgodnej z posiadanymi kwalifikacjami ze szczegélnym wskazaniem daty
powstania tej niezdolnoSci; czy jest to niezdolno$¢ trwala czy okresowa, a jezeli okresowa to na jaki okres; jezeli
nastapila zmiana stanu zdrowia ubezpieczonego (poprawa lub pogorszenie) to na czym ona polegala (postanowienie
sadu z 6 grudnia 2021 1., k.12 a .s.).

W opinii z 23 lutego 2022 r. biegly sadowy z zakresu (...) stwierdzil po analizie dokumentacji, zebranym wywiadzie
i przeprowadzonym badaniu, ze ubezpieczony jest trwale cze$ciowo niezdolny do pracy. Powodem utrzymujacej sie
nadal czeSciowej niezdolnoéci do pracy jest dysfunkcja lewej konczyny dolnej,

w szczegoblnos$ci znaczne ograniczenie ruchomosci, bo jest mozliwe jedynie niewielkie zgiecie podeszwowe i dodatkowo
oslabienie sily mie$niowej. Po przebytym zlamaniu doszlo

do powiklania w postaci stawu rzekomego i to wymagato leczenia przeszczepami kostnymi. Aktualnie u odwolujgcego
sie uzyskano zrost kosci, ale jeszcze bez przebudowy



i z zaburzeniem struktury koéci, a wiec bez uzyskania pelnej wytrzymaloSci. Powyzsze powoduje, ze odwolujacy nie
jest w stanie pracowac na pelen etat jako elektryk. Praca

ta wymaga pozycji wymuszonej i pracy na wysokoéci. Odwolujacy moze wykonywaé prace elektryka, ale z
ograniczeniem, to jest w pelnym wymiarze czasu pracy i na poziomie zero. Biorac pod uwage wiek, a takze stopien
zaawansowania i nasilenia zmian nie rokuje poprawy (opinia biegltego sadowego z zakresu (...) z 16 lutego 2022 r.,
k.21-24 a. s.).

Zaktad Ubezpieczen Spolecznych (...) w W. nie zgodzil sie z treScig opinii i wnioskami koficowymi bieglego. W ocenie
organu rentowego opisany przez bieglego stopien naruszenia sprawnos$ci organizmu ubezpieczonego, nie powoduje
koniecznosci orzekania cze$ciowej niezdolno$ci do pracy zgodnej z jego kwalifikacjami. Komisja Lekarska opierala sie
na badaniu konsultanta ortopedy ZUS, kt6ry nie ocenial rtg,

poniewaz ubezpieczony ich nie przedstawil, natomiast opisal chdd jako wydolny z lekkim ograniczeniem zginania
podeszwowego lewego stawu skokowego. Leczenie operacyjne zakonczyl w 2012 r. Przez ostatnie lata ubezpieczony byl
wielokrotnie rehabilitowany. W ostatniej karcie informacyjnej z sanatorium z wrzesnia 2020 r. opisano zmniejszenie
dolegliwo$ci bolowych. W zwigzku z powyzszym nie ma podstaw, by osoba ogo6lnie sprawna z lekkim upo$ledzeniem
konczyny dolnej po ztamaniu spehiata kryteria cze$ciowej niezdolnoéci do pracy (pismo procesowe organu rentowego
z 5 kwietnia 2022 r., k.34-35 a. s.).

W opinii uzupehiajacej biegly sadowy M. G. podkreslil, ze lekarz ortopeda konsultant ZUS nie mogl oceniaé badania
RTG, ktoére bylo wykonane 10 sierpnia 2021 r.,

bo konsultacja ortopedyczna w ZUS zostala sporzadzona 20 lipca 2021 r. Z wywiadu wiadomo, ze po otwartym
wieloodlamowym zlamaniu podudzia lewego jakiego doznal odwotujacy

w 2010 r. doszlo do powiklania martwicy i stawu rzekomego. To powiklanie wymagalo kilkakrotnego leczenia
operacyjnego na przestrzeni lat od 2010 do 2012. Ostatecznie uzyskano zrost koSci bez przebudowy i z utrzymujacym
sie zaburzeniem struktury ko$ci. Sila i masa mie$niowa jest zdecydowanie oslabiona. Obwdd uda lewego jest
zmniejszony o 3 cm,

a podudzia lewego o 2 ¢cm. Obwody na wysokoSci kostek sa znacznie poszerzone. Brak jest calkowicie zgiecia
grzbietowego, a zgiecie podeszwowe jest bardzo ograniczone i zniesione

sg ruchy ograniczone. Odwolujacy sie nie jest zdolny do wykonywania pracy rolnika ani pelnoetatowej pracy elektryka.
Odwolujacy moglby wykonywaé prace polegajace

na podlaczeniu obwodéw elektrycznych, ale wykonujac prace elektryka jedynie na p6l etatu czy z ograniczeniem
mozliwo$ci przebywania na wysokosci. Powoduje to wiec, ze jest czeSciowo niezdolny do pracy (opinia uzupehiajaca
bieglego sadowego z zakresu ortopedii

i traumatologii M. G. z 6 maja 2022 r., k.21-24 a. s.).

W piémie z 31 maja 2022 r. organ rentowy sie nie zgodzil sie z opinig bieglego sadowego z zakresu ortopedii i
traumatologii i podtrzymal swoje wcze$niejsze stanowisko (pismo procesowe organu rentowego z 31 maja 2022 r.,
k.50 a. s.).

Sad postanowieniem z 28 lipca 2022 r. pominat pozostale wnioski dowodowe pelnomocnika organu rentowego na

podstawie art. 235” § 1 pkt 31 5 k. p. c. (postanowienie
z 28 lipca 2022 r.,k.56 a. s.).

Powyzszy stan faktyczny sad ustalil na podstawie dokumentéw znajdujacych sie
w aktach niniejszej sprawy jak réwniez w aktach organu rentowego.

Podstawe ustalen faktycznych w niniejszej sprawie stanowila przede wszystkim opinia wydana przez bieglego
sadowego z zakresu (...), ktory stwierdzil, ze ubezpieczony nie jest zdolny do pracy zawodowe;.



Opinia ww. bieglego z zakresu ortopedii i traumatologii zostala oceniona przez sad jako rzetelna, poniewaz zostata
wydana przy uwzglednieniu calej dokumentacji medycznej. Ponadto, treS¢ opinii jest jasna i logiczna, a takze
wyczerpujaco i przekonujaco uzasadniona.

Z tych tez wzgledow opinia ta nie budzila watpliwosci i zastrzezen. Sad przyjal zatem opinie bieglego sadowego
specjalisty ortopedii i traumatologii jako podstawe dokonanych ustalen, uznajac, ze brak jest podstaw do jej
negowania. Biorac powyzsze pod uwage, sad uznal,

ze zgromadzony w sprawie material dowodowy stanowi wystarczajaca podstawe do wydania orzeczenia koniczacego
postepowanie w niniejszej sprawie.

Organ rentowy z wymieniona opinia nie zgodzil sie, zglaszajac zastrzezenia, a takze wnioskujac o przeprowadzenie
dowodu z opinii innego bieglego. Sad majac na uwadze zastrzezenia Zakladu, po sporzadzeniu opinii przez bieglego
M. G. przeprowadzil dowdd z opinii uzupetniajgcej, ktéra potwierdzita czasookres powstania

i trwania czeéciowej niezdolnoéci do pracy.

Sad zwazyl, co nastepuje:

Rozpoznanie sprawy w analizowanym przypadku nastgpilo na posiedzeniu niejawnym. Taka mozliwoéé daje art. 148"
§ 1 k.p.c. (Dz. U. z 2021r., poz. 11), ktéry przewiduje, ze sad moze rozpozna¢ sprawe na posiedzeniu niejawnym, gdy
pozwany uznal powodztwo

lub gdy po zlozeniu przez strony pism procesowych i dokumentow, w tym rowniez

po wniesieniu zarzutéw lub sprzeciwu od nakazu zaplaty albo sprzeciwu od wyroku zaocznego, Sad uzna — majac
na wzgledzie caloksztalt przytoczonych twierdzen i zgloszonych wnioskéw dowodowych — Ze przeprowadzenie
rozprawy nie jest konieczne. W przedmiotowej sprawie okolicznoéci istotne w sprawie zostaly wyjasnione i ostatecznie
ustalone poprzez dowody przeprowadzone na posiedzeniu niejawnym. Nie bylo wiec potrzeby wyznaczania rozprawy,
tym bardziej, ze strony o to nie wnosily. W tych okolicznosciach Sad na podstawie powolanego przepisu ocenil,
ze wyznaczenie rozprawy nie jest konieczne, co w konsekwencji pozwolilo na rozpoznanie sprawy i wydanie
rozstrzygniecia na posiedzeniu niejawnym.

Odwolanie L. T. od decyzji Zakladu Ubezpieczen Spotecznych (...)
w W. z 8 wrze$nia 2021 r. byto uzasadnione.

Spornym w sprawie bylo czy stan zdrowia odwolujacego sie uprawnia go do §wiadczenia objetego zaskarzona decyzja.

W myél art. 57 ust. 1 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach
i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych (Dz. U. z 2022 r. poz. 504) renta z tytulu niezdolnoéci do pracy
przystuguje ubezpieczonemu, ktory spehil lacznie nastepujgce warunki:

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

3. niezdolno$¢ do pracy powstala w okresach sktadkowych wymienionych w ustawie,
albo nie p6Zniej niz w ciggu 18 miesiecy od ustania tych okresow.

W treéci wskazanej wyzej regulacji zostaly okreslone warunki konieczne do powstania prawa do renty z tytutu
niezdolnoéci do pracy. Warunki te musza by¢ spelnione lacznie. Niezdolno$é¢ do pracy jest kategoria ubezpieczenia
spolecznego laczacy sie z calkowita

lub czeéciowa utrata zdolnosci do pracy zarobkowej z powodu naruszenia sprawno$ci organizmu bez rokowania jej
odzyskania po przekwalifikowaniu (art. 12 ustawy). Przy ocenie stopnia i trwalosci tej niezdolnosci oraz rokowania,
co do jej odzyskania uwzglednia

sie zar6wno stopien naruszenia sprawnoéci organizmu, mozliwo$¢ przywrocenia niezbednej sprawnosci w drodze
leczenia i rehabilitacji, jak i mozliwo$¢ wykonywania pracy dotychczasowej lub podjecia innej oraz celowos$é



przekwalifikowania zawodowego, biorac pod uwage rodzaj i charakter dotychczas wykonywanej pracy, poziom
wyksztalcenia, wiek

i predyspozycje psychofizyczne ubezpieczonego (art. 13 ust. 1 ustawy) (por. wyrok Sadu Najwyzszego — Izba
Administracyjna, Pracy i Ubezpieczen Spolecznych z 28 stycznia 2004 r., II UK 222/03). Prawo do $wiadczenia
rentowego z tytulu niezdolno$ci do pracy przystuguje zatem w wypadku wypekienia wszystkich przestanek z art. 57
pkt.1 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r.

Przepis art. 12 ustawy emerytalnej rozréznia dwa stopnie niezdolnosci

do pracy - calkowita i cze$ciowa. Zgodnie z ust. 3 ww. przepisu, czeSciowo niezdolng do pracy jest osoba, ktora
w znacznym stopniu utracila zdolno$¢ do pracy zgodnej z poziomem posiadanych kwalifikacji. Z kolei calkowita
niezdolnoé¢ do pracy polega na utracie zdolno$ci do wykonywania jakiejkolwiek pracy. Przestanka niezdolnosci do
jakiejkolwiek pracy odnosi sie do kazdego zatrudnienia w innych warunkach niz specjalnie stworzone na stanowiskach
pracy odpowiednio przystosowanych do stopnia i charakteru naruszenia sprawnosci organizmu (por. wyroki Sadu
Najwyzszego: z dnia 8 grudnia 2000 roku, sygn. akt II UKN 134/00 i z dnia 7 wrze$nia 1979 roku, sygn. akt II
URN 111/79). Dokonujac analizy pojecia ,,catkowita niezdolnos¢ do pracy" nalezy bra¢ pod uwage zaréwno kryterium
biologiczne (stan organizmu dotknietego schorzeniami naruszajacymi jego sprawno$¢ w stopniu powodujacym
catkowita niezdolno$¢ do jakiejkolwiek pracy), jak i ekonomiczne (catkowita utrata zdolnosci

do zarobkowania wykonywaniem jakiejkolwiek pracy). Osoba catkowicie niezdolna do pracy w rozumieniu art. 12 ust.
2 ustawy emerytalnej jest wiec osoba, ktéra spelila obydwa

te kryteria, czyli jest dotknieta uposledzeniem zar6wno biologicznym, jak i ekonomicznym (wyrok Sadu Najwyzszego z
dnia 21 grudnia 2004 roku, sygn. akt I UK 28/04). W orzecznictwie przyjmuje sie rowniez (wyroki Sadu Najwyzszego z
dnia 20 sierpnia 2003 roku, sygn. akt IT UK 11/03 oraz z dnia 5 lipca 2005 roku, sygn. akt I UK 222/04), ze decydujaca
dla stwierdzenia niezdolno$ci do pracy jest utrata mozliwoSci wykonywania pracy zarobkowej z powodu naruszenia
sprawno$ci organizmu przy braku rokowania odzyskania zdolno$ci

do pracy po przekwalifikowaniu. Gdy wiec biologiczny stan kalectwa lub choroba,

nie powoduja naruszenia sprawnosci organizmu w stopniu majacym wplyw na zdolno§é

do pracy dotychczas wykonywanej lub innej mieszczacej sie w ramach posiadanych

lub mozliwych do uzyskania kwalifikacji, to stanowia o braku prawa do tego $wiadczenia. Prawa tego nie mozna
w szczegb6lnosci wywodzié z przewidzianych w art. 13 ustawy emerytalnej przestanek, a wiec: stopnia naruszenia
sprawno$ci organizmu oraz mozliwoéci przywroécenia niezbednej sprawnoSci w drodze leczenia i rehabilitacji,
mozliwo$ci wykonywania dotychczasowej pracy lub podjecia innej pracy oraz celowoSci przekwalifikowania
zawodowego, przy wzieciu pod uwage rodzaju i charakteru dotychczas wykonywanej pracy, poziomu wyksztalcenia,
wieku i predyspozycji psychofizycznych, bowiem odnosza sie one tylko do ustalania stopnia lub trwaloSci niezdolnosci
do pracy. Sa wiec bez znaczenia, jezeli aspekt biologiczny (medyczny) wskazuje na zachowanie zdolnoSci

do pracy. Obiektywna mozliwo$¢ podjecia dotychczasowego lub innego zatrudnienia, zgodnie z poziomem
kwalifikacji, wyksztalcenia, wieku i predyspozycji psychofizycznych moze

by¢ brana pod uwage tylko wowczas, gdy ubiegajacy sie o rente jest niezdolny do pracy

z medycznego punktu widzenia, gdyz oba te aspekty musza wystepowac tgcznie (por. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia
10 czerwca 1999 r., sygn. akt II UKN 675/98). O niezdolnosci

do pracy nie decyduje wiec niemozno$¢ podjecia innej pracy warunkowana wiekiem, poziomem wyksztalcenia i
predyspozycjami psychofizycznymi, lecz koniunkcja niezdolnoSci do pracy z niezdolnoécia do przekwalifikowania sie
do innego zawodu.

Z kolei wyjasnienie cze$ciowej niezdolnos$ci do pracy i tresci pojecia ,,pracy zgodnej

z poziomem posiadanych kwalifikacji” wymaga uwzglednienia zaréwno kwalifikacji formalnych (czyli zakresu
i rodzaju przygotowania zawodowego udokumentowanego $wiadectwami, dyplomami, za$wiadczeniami), jak i
kwalifikacji rzeczywistych (czyli wiedzy

i umiejetnosci faktycznych, wynikajacych ze zdobytego do$wiadczenia zawodowego)

(por. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 15 wrze$nia 2006 roku, sygn. akt I UK 103/06). Dopiero zatem zmiana zawodu w
ramach posiadanych kwalifikacji i brak rokowan odzyskania zdolno$ci do pracy po przekwalifikowaniu daja podstawe



do przyznania renty z tytulu cze$ciowej niezdolnosci do pracy (por. wyroki Sadu Najwyzszego z dnia 13 pazdziernika
2009 roku, sygn. akt IT UK 106/09, z dnia 8 maja 2008 roku, sygn. akt I UK 356/07, z dnia 11 stycznia 2007 roku,
sygn. akt I UK 156/06 i z dnia 25 listopada 1998 roku, sygn. akt Il UKN 326/98).

Jednakze trzeba jeszcze zauwazy¢, ze w definicji niezdolno$ci do pracy

z art. 12 ust. 1 ustawy emerytalnej chodzi o koniunkcje niezdolnosci do pracy

z powodu naruszenia sprawno$ci organizmu i sytuacji, w ktérej nie ma rokowan co do odzyskania zdolno$ci do pracy
po przekwalifikowaniu. Celowo$¢ przekwalifikowania zawodowego wedtug art. 13 ust. 1 pkt 2 ustawy emerytalnej nie
odnosi sie jednak

do jakiegokolwiek stanowiska pracy, ale do takiego, ktére uwzglednia rodzaj i charakter dotychczasowej pracy, poziom
wyksztalcenia, wiek i predyspozycje psychofizyczne ubezpieczonego. Istnieniu czesciowej niezdolnosSci do pracy nie
przeczy tez wykonywanie pracy zgodnej z kwalifikacjami, cho¢ w rozmiarze odpowiadajacym tej nieznacznej zdolnosci
(por. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 18 maja 2010 r., sygn. akt I UK 22/10). Ocena niezdolnoéci do pracy w zakresie
dotyczacym naruszenia sprawno$ci organizmu

iwynikajgcych stad ograniczen mozliwoéci wykonywania zatrudnienia wymaga wiadomosci specjalnych. W sprawach
z zakresu ubezpieczen spolecznych dotyczacych prawa do renty

z tytulu niezdolnoéci do pracy, do dokonywania ustalen w zakresie oceny stopnia zaawansowania choréb oraz ich
wplywu na stan czynnoéciowy organizmu, uprawnione

sg osoby posiadajgce fachowa wiedze medyczna, a zatem okolicznoéci tych mozna dowodzié tylko przez dowod z opinii
bieglych sadowych, zgodnie z trescig art. 278 k.p.c. Opinia bieglego ma na celu ulatwienie Sadowi nalezytej oceny
zebranego materialu dowodowego wtedy,

gdy potrzebne sa do tego wiadomosci specjalne. Dlatego opinie sagdowo-lekarskie sporzadzone w sprawie przez lekarzy
specjalistébw, maja zasadniczy walor dowodowy dla oceny schorzen wnioskodawcy (por. wyrok Sadu Apelacyjnego w
Gdansku z 11 lutego 2016 roku, sygn. akt III AUa 1609/15).

Majac na wzgledzie powyzsze, Sad Okregowy przeprowadzil postepowanie dowodowe z uwzglednieniem
dokumentacji medycznej ubezpieczonego, ktérej analize zlecil bieglemu sadowemu z zakresu ortopedii i
traumatologii. Biegly stwierdzil, ze ubezpieczony jest trwale czeSciowo niezdolny do pracy. Powodem utrzymujacej
sie nadal cze$ciowej niezdolnoSci

do pracy jest dysfunkcja lewej konczyny dolnej, w szczegbdlnoéci znaczne ograniczenie ruchomosci, bo jest mozliwe
jedynie niewielkie zgiecie podeszwowe i dodatkowo oslabienie sily mie$niowej. Po przebytym zlamaniu doszlo do
powiklania w postaci stawu rzekomego

i to wymagalo leczenia przeszczepami kostnymi. Aktualnie u odwolujacego sie uzyskano zrost kosci, ale jeszcze bez
przebudowy i z zaburzeniem struktury koéci.

Majac na wzgledzie kompleksowy i rzetelny charakter sporzadzonej na rzecz niniejszej sprawy opinii, Sad podzielil
wnioski bieglego w calo$ci. W ocenie Sadu zostaly wydane na podstawie wlasciwych przestanek, w tym dokumentacji
medycznej odwolujacego sie. Podkres$lenia wymaga, ze dowod z opinii bieglego jest przeprowadzony prawidlowo,
jezeli sad uzyskal od bieglych sadowych wiadomoSci specjalne niezbedne do merytorycznego

i prawidlowego orzekania, a tylko brak w opinii fachowego uzasadnienia wnioskéw koncowych, uniemozliwia
prawidlowa ocene jej mocy dowodowej. Sad nie moze natomiast czyni¢ ustalen sprzecznych z opinia bieglego, jesli
jest ona prawidlowa i jezeli odmienne ustalenia nie majg oparcia w pozostalym materiale dowodowym (por. wyroki
Sadu Najwyzszego z dnia: 18 wrzes$nia 2014 r., I UK 22/14; z dnia 24 czerwca 2015 r., I UK 345/14; z dnia 30 czerwca
2000 r., I UKN 617/99; takze wyrok Sadu Apelacyjnego w Szczecinie z dnia 14 wrze$nia 2017 r., III AUa 258/17).

Majac na wzgledzie argumentacje przedstawiong przez wymienionego bieglego, Sad podzielit w pelni wnioski
wyrazone w opinii, o ktérych byla mowa w cze$ci dotyczacej oceny dowodow.

Dodatkowo Sad Okregowy uwzglednil, ze L. T. byt uznany wczeéniej



za osobe czeSciowo niezdolna do pracy i mial przyznana w zwigzku z tym rente z tytulu czeSciowej niezdolnoéci do
pracy na okres do 30 maja 2021 r. Z medycznego punktu widzenia — jak wynika z oceny specjalisty z zakresu ortopedii
i traumatologii ubezpieczony spelnia przestanki niezbedne do uzyskania prawa do $§wiadczenia rentowego.

W Swietle przeprowadzonego postepowania dowodowego sad stwierdzil, iz stan zdrowia odwolujacego sie na dzien
wydania skarzonej decyzji uzasadnia uznanie go za osobe niezdolna do pracy. Opinie bieglego co do oceny stanu
zdrowia odwolujacego sie w zakresie zdiagnozowanych u niego schorzen, stopnia ich zaawansowania oraz ich wplywu
na mozliwo$¢ wykonywania pracy byly jednoznaczne i nie budzily watpliwos$ci sadu.

W zwiazku z powyzszym na podstawie art. 477 P g2 k.p.c. decyzja Zakladu Ubezpieczen Spolecznych (...)w W. z dnia
8 wrze$nia 2021 r. zostala zmieniona w ten sposob, ze Sad przyznal na rzecz L. T. prawo do renty z tytulu czeSciowej
niezdolno$ci

do pracy od 1 wrzeénia 2021 r. na stale i zasadzil od Zakladu Ubezpieczen Spolecznych (...) w W. kwote 180 zt (sto
osiemdziesiat zlotych) tytulem zwrotu kosztow zastepstwa procesowego w sprawie.



