Sygn. akt VII U 3800/19

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 6 wrze$nia 2021 roku

Sad Okregowy Warszawa - Praga w Warszawie VII Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spolecznych
w skladzie:

Przewodniczacy: sedzia Agnieszka Stachurska

po rozpoznaniu na posiedzeniu niejawnym w dniu 6 wrze$nia 2021 roku w Warszawie
sprawy D. P.

przeciwko Zakladowi Ubezpieczen Spolecznych (...) Oddzial w W.

o rente z tytulu niezdolnoéci do pracy

na skutek odwotlania D. P.

od decyzji Zakladu Ubezpieczen Spolecznych (...) Oddzial w W.

z dnia 23 maja 2019 roku, znak: (...)

zmienia zaskarzona decyzje w ten sposdb, ze przyznaje D. P. rente z tytulu czeSciowej niezdolnosci do pracy poczawszy
od 1 kwietnia 2019r. na okres trzech lat.

sedzia Agnieszka Stachurska

UZASADNIENIE

W dniu 1 lipca 2019r. D. P. zlozyl odwolanie od decyzji Zakladu Ubezpieczenn Spotecznych (...) Oddzial w W. 23 maja
2019r., znak: (...), odmawiajgcej przyznania prawa do renty z tytulu niezdolnoéci do pracy, wnoszac o jej zmiane i
przyznanie prawa do $wiadczenia z tytutu czeSciowej niezdolnoéci do pracy.

Odwolujacy zarzucil organowi rentowemu bledne ustalenie stanu faktycznego i przyjecie, iz nie jest niezdolny do
pracy. Wyjaénil, ze cierpi na schorzenia narzadu ruchu i po przebytych rehabilitacjach nadal odczuwa bole w
kregostupie i barku oraz nie doszed! do pelnej sprawnosSci ruchowej, co potwierdzaja lekarze, u ktorych sie leczy.
Ponadto niedawno rozpoznano u niego nadwrazliwo$¢ pecherza oraz wieloletnie zaburzenia snu, ktore leczy w
Poradni (...) w W.. Powyzsze schorzenia, wraz ze stwierdzonym u niego nadci$nieniem tetniczym, uniemozliwiaja
mu prace w wyuczonym zawodzie pod nazwa ,aparatowy przetworstwa miesnego” oraz w bardzo powaznym stopniu
ograniczaja mozliwo$¢ pracy w innych zawodach, a dodatkowo utrudniaja normalne funkcjonowanie w dzien i w nocy,
co przeklada sie na prace zawodowa (odwolanie z dnia 27 czerwca 2019r., k. 4 a.s.).

W odpowiedzi na odwolanie z dnia 15 lipca 2019r. Zaklad Ubezpieczen Spolecznych (...) Oddzial w W. wniost o

jego oddalenie na podstawie art. 4774 § 1 k.p.c., wyjasniajac ze ubezpieczony do 31 marca 2019r. pobieral rente z
tytulu czeSciowej niezdolnosci do pracy. W styczniu 2019 roku zlozyl wniosek o ponowne ustalenie prawa do ww.
Swiadczenia. W toku postepowania zainicjowanego wskazanym wnioskiem zostal skierowany na badanie do komisji
lekarskiej ZUS, ktéra wydajac orzeczenie z dnia 17 maja 2019r., nie stwierdzila u niego niezdolnosci do pracy. W
oparciu o powyzsze orzeczenie organ rentowy odmowil przyznania ubezpieczonemu wnioskowanego $wiadczenia
(odpowiedz na odwolanie z dnia 15 lipca 2019r., k. 6 a.s.).



Sad Okregowy ustalil nastepujqgcey stan faktyczny:

D. P., ur. w dniu (...), posiada wyksztalcenie zawodowe w zawodzie aparatowy przetworstwa miesnego oraz $rednie
ogoblnoksztalcace (bezsporne). W okresie od maja do pazdziernika 1995r. pracowat jako pracownik produkcji w
Zaktadach (...) Sp. z 0.0., a nastepnie w okresie od 1 lutego 1999r. do 31 sierpnia 2003r. jako pracownik hurtowni
(...) s.c. R. S. W. S. (nastepnie (...) Sp. z 0.0.). W latach 2004-2010 odwolujacy podlegal ubezpieczeniom z tytutu
prowadzenia dzialalno$ci gospodarczej pod firmg PPHU (...), a jednocze$nie w latach 2004-2016 by} zatrudniony u
kilku réznych podmiotéw na podstawie uméw o prace i uméw zlecenia. W okresie przed powstaniem niezdolnoSci
do pracy, w latach 2014-2016 pracowal w firmie (...) jako kierownik transportu (§wiadectwa pracy, k. 5-7 a.r.;
poswiadczenia dla celow $wiadczen emerytalno-rentowych — akta rentowe).

W dniu 2 wrzesnia 2015 roku D. P. zostal skierowany na ostry dyzur ortopedyczny z rozpoznaniem zlamania
kompresyjnego L2 kregostupa i jednoczesnie zakwalifikowany do leczenia operacyjnego. W dniu 14 wrze$nia 2015r.
w (...) Instytucie Medycznym (...) Szpitalu (...) wykonano u niego zabieg stabilizacji przeznasadowej na poziomach
(...)-14. W trakcie hospitalizacji rozpoznano zlamanie bez przemieszczenia guzka wiekszego koéci ramiennej. Z uwagi
na stan zdrowia spowodowany powyzszym schorzeniem, brak poprawy stanu funkcjonalnego wskutek prewencji
rentowej ZUS oraz stwierdzenie przewleklego schorzenia ukladu kostno-stawowego i nerwowego z deficytem, D. P.
zostal uznany za czeSciowo niezdolnego do pracy w okresie od 11 marca 2018r. do 31 marca 2019r. Z tego tytulu mial
przyznana rente z tytulu czeSciowej niezdolnoéci do pracy w okresie od 14 sierpnia 2018r. do 31 marca 2019r. (karta
informacyjna leczenia szpitalnego z 17 wrze$nia 2015r. — dokumentacja orzeczniczo-lekarska ZUS; decyzja ZUS z 25
pazdziernika 2018r. oraz orzeczenie lekarza orzecznika ZUS z 3 pazdziernika 2018r. — akta rentowe).

Po wystapieniu wskazanego urazu odwolujacy podlegal ubezpieczeniom z tytutu uméw o prace oraz umow zlecenia,
m.in. w (...) Sp. z 0.0., gdzie byl zatrudniony na stanowisku straznika w okresie od 1 stycznia 2017r. do 16 lutego 2018r.
(§wiadectwo pracy, k. 7-8 a.r.; poSwiadczenia dla celow Swiadczen emerytalno-rentowych — akta rentowe).

Z uwagi na uplyw okresu, na ktory przyznano odwolujacemu rente z tytulu niezdolnosci do pracy, w dniu 25 stycznia
2019r. zlozyl w Zakladzie Ubezpieczen Spotecznych (...) Oddzial w W. wniosek o ponowne ustalenie prawa do tego
$wiadczenia (wniosek o ponowne ustalenie prawa do renty z 25 stycznia 2019r. — akta rentowe).

W zwigzku z powyzszym odwolujacy zostal skierowany na badania do lekarza orzecznika ZUS, ktéry wydal orzeczenie
z dnia 29 marca 2019r. Wskazal w orzeczeniu, ze obecnie naruszona sprawno$¢ organizmu nie uniemozliwia
wykonywania pracy zgodnej z poziomem posiadanych kwalifikacji, a zatem brak jest u D. P. niezdolnoéci do pracy.
Nastepnie po wniesieniu sprzeciwu od powyzszego orzeczenia, odwotujacy zostal skierowany do komisji lekarskiej
ZUS, ktora orzeczeniem z dnia 17 maja 2019r. podtrzymala stanowisko lekarza orzecznika co do braku niezdolnoéci
do pracy, uznajac, ze stwierdzona u odwolujacego dysfunkcja narusza sprawnos¢ organizmu w stopniu niewielkim i
nie powoduje utraty zdolnosci do pracy zgodnie z poziomem posiadanych kwalifikacji (wniosek o ponowne ustalenie
prawa do renty z 25 stycznia 2019r., orzeczenie lekarza orzecznika z 29 marca 2019r., orzeczenie komisji lekarskiej
ZUS z 17 maja 2019r. — akta rentowe).

W zwiazku z powyzszym decyzja z dnia 23 maja 2019r., znak: (...), Zaklad Ubezpieczen Spolecznych (...) Oddzial w W.
odmoéwil D. P. prawa do renty z tytulu niezdolnos$ci do pracy (decyzja ZUS z 23 maja 2019r. — akta rentowe).

W aktualnym stanie zdrowia u odwolujacego wystepuje dyskopatia kregostupa ledzwiowego z cechami protruzji
krazkow miedzykregowych na poziomach L4/L5 i L5/S1, stan po zlamaniu L2 kregostupa i leczeniu operacyjnym
(stabilizacja (...)-L4) oraz stan po zlamaniu guzka wiekszego koSci ramiennej bez przemieszczenia. W wyniku
wykonanej stabilizacji przeznasadowej u odwolujacego wystepuje pooperacyjne, calkowite usztywnienie pogranicza

piersiowo-ledZzwiowego. Ruchy tulowia odbywaja sie w odcinku piersiowym kregostupa (zgiecie do przodu — 50°,
do tylu — 20°, ruchy rotacyjne — po 30°, pochylenie boczne — po 20°). Usztywnienie ma charakter staly. Stan ten
stanowi przeciwskazanie do ciezkiej pracy fizycznej (dZzwiganie) oraz czeSciowo pracy w pozycji wymuszone;j. Poza tym
u odwotujacego wystepuje wydolny i symetryczny chod, prawidlowe napiecie mieéni przykregostupowych w odcinku



szyjnym, wzmozona kifoza piersiowa, zniesiona lordoza ledZwiowa, a takze prawidlowa ruchomos$é konczyn gérnych
(opinie bieglych sadowych z zakresu ortopedii, k. 59-62 a.s., k. 119-121 a.s.; dokumentacja medyczna odwotujacego —
k. 26 a.s. oraz dokumentacja orzeczniczo-lekarska ZUS).

Z punktu widzenia neurologicznego odwolujacy prezentuje dobry stan ogdlny, bez istotnych ubytkowych objawéw
neurologicznych ani bélowych ograniczen ruchomosci lewego barku lub kregostupa ledzwiowo-krzyzowego (opinia
bieglej sadowej z zakresu neurochirurgii, k. 29-30 a.s.; dokumentacja medyczna odwolujacego — dokumentacja
orzeczniczo-lekarska ZUS).

Oproécz wymienionych schorzenn u odwolujacego wystepuje nadci$nienie tetnicze oraz schorzenie urologiczne w
postaci pecherza nadreaktywnego. Nadci$nienie tetnicze jest obecnie dobrze kontrolowane za pomoca lekow
hipotensyjnych, z zachowaniem wydolnoéci krazenia i bez narzadowych powiklain — zaburzeh rytmu ani
objawow niewydolno$ci wieficowej. Stwierdzone u odwolujacego schorzenie urologiczne, zdiagnozowane badaniem
urodynamicznym z 2 lutego 2018r., przejawia sie czestomoczem dziennym i nocnym oraz wystepowaniem paré
naglacych. Z powyzszej przyczyny odwolujacy dwukrotnie zglaszal sie do poradni urologicznej, ostatnio w marcu
2018r., gdzie zastosowano leczenie farmakologiczne (V. (...). Powyzsze nie narusza jednak sprawnoé$ci organizmu w
sposob istotny (opinia bieglego sadowego z zakresu kardiologii, k. 35-36 a.s.; opinia bieglego sadowego z zakresu
urologii, k. 103 a.s.; dokumentacja medyczna odwolujacego — dokumentacja orzeczniczo-lekarska ZUS).

Powyzszy stan faktyczny zostal ustalony w oparciu o wymienione dokumenty, a zwlaszcza dokumentacje lekarska
odwolujacego, zgromadzonag przez organ rentowy. Zostaly one ocenione jako wiarygodne, gdyz ich tre$¢ i forma nie
budzila zastrzezen i nie byta kwestionowana przez strony postepowania.

Ustalajac stan faktyczny Sad oparl sie rowniez na opiniach bieglych sadowych z zakresu neurochirurgii, kardiologii,
neurologii oraz ortopedii. Kazda z opinii zostala sporzadzona w sposéb fachowy i rzetelny, w oparciu o badania
przedmiotowe oraz z uwzglednieniem dokonanej przez bieglych analizy dokumentacji medycznej. Poza tym wnioski
bieglych, odnoszace sie do tezy dowodowej, zostaly sformutowane w sposo6b jednoznaczny i konkretny oraz zostaly
nalezycie uzasadnione.

Strony postepowania co do zasady nie kwestionowaly opinii bieglych. Jedyne zarzuty dotyczyly opinii sporzadzonych
przez bieglych ortopeddw, ktore byly podwazane przez organ rentowy. Ostatecznie Sad ocenil je jako niezasadne, co
zostanie omdéwione w dalszej czeSci uzasadnienia. Ponadto Sad pominal wniosek organu rentowego o dopuszczenie
i przeprowadzenie kolejnego dowodu z opinii bieglego sadowego specjalisty z dziedziny ortopedii i traumatologii,
uznajgc, ze okoliczno$é, na ktéry dowod ten zostal zgloszony, zostala juz dostatecznie wyjasniona. W toku
postepowania Sad przeprowadzil dowody z opinii dwoch réznych bieglych sadowych tej specjalnosci — M. G. oraz
P. R. — ktérzy dysponowali tym samym materialem dowodowym i ktorych ocena stanu zdrowia odwohujacego byta
zbiezna. W tym stanie rzeczy zlecenie sporzadzenia kolejnej opinii zostalo ocenione jako niecelowe i prowadzgce do
nieuzasadnionego wydluzenia postepowania.

Sad Okregowy zwazyl, co nastepuje:

Ubezpieczony wnioskowal o przyznanie prawa do renty z tytulu niezdolnosSci do pracy na dalszy okres. Z uwagi na
stanowisko organu rentowego, ktory zaskarzong decyzja odmowil przyznania prawa do Swiadczenia rentowego, spor
koncentrowal sie wokol tego, czy ubezpieczony, ktéry do dnia 31 marca 2019r. byl uprawniony do renty z tytulu
czeSciowej niezdolnosci do pracy, w dalszym ciagu jest osoba niezdolng do pracy i czy ma z tego tytulu prawo do
pobierania §wiadczenia, na co wskazywal w odwolaniu.

Art. 107 ustawy z dnia 17 grudnia 1998r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych (Dz.U. z
2021r., poz. 291 ze zm., dalej: ustawa emerytalna) wskazuje, ze prawo do §wiadczen uzaleznionych od niezdolno$ci
do pracy oraz wysokos¢ tych Swiadczen ulega zmianie, jezeli w wyniku badania lekarskiego, przeprowadzonego
na wniosek lub z urzedu, ustalono zmiane stopnia niezdolnoséci do pracy, brak tej niezdolnoSci lub jej ponowne
powstanie. Cytowany przepis okresla, ze prawo do §wiadczen uzaleznionych od niezdolnoéci do pracy moze ulec



zmianom w przypadku zmiany kwalifikacji niezdolnos$ci do pracy, jej ustania lub ponownego powstania. W aspekcie
formalnoprawnym nastepuje wiec zmiana rodzaju pobieranej renty, utrata prawa do renty lub ponowne nabycie
uprawnien. O zmianach w prawie i wysoko$ci §wiadczen rentowych przesadza kazdorazowo wynik badania lekarskiego
przeprowadzanego przez Lekarza Orzecznika ZUS/Komisje Lekarska ZUS, dokonujacych oceny niezdolnosSci do
pracy, jej stopnia i trwalo$ci. Tre$¢ orzeczenia Lekarza Orzecznika ZUS/Komisji Lekarskiej ZUS w przedmiocie
zmiany stopnia niezdolnoéci do pracy, jej braku lub ponownego powstania, powinna w rownym stopniu wynikaé
z profesjonalnej oceny stanu zdrowia badanego, jak i biologicznego aspektu niezdolnosci do pracy z elementami
ekonomicznymi.

Sad rozstrzygajac zaistnialy miedzy stronami spér mial na wzgledzie, ze niezdolno$¢ do pracy jest kategorig
ubezpieczenia spolecznego laczaca sie z calkowitg lub czeSciowa utratg zdolnoéci do pracy zarobkowej z powodu
naruszenia sprawno$ci organizmu bez rokowania jej odzyskania po przekwalifikowaniu (art. 12 ustawy emerytalnej).
Przy ocenie stopnia i trwalo$ci tej niezdolno$ci oraz rokowania co do jej odzyskania uwzglednia sie zaréwno
stopien naruszenia sprawno$ci organizmu, mozliwo§¢ przywrocenia niezbednej sprawnos$ci w drodze leczenia i
rehabilitacji, jak i mozliwo$¢ wykonywania pracy dotychczasowej lub podjecia innej oraz celowosé przekwalifikowania
zawodowego, biorac pod uwage rodzaj i charakter dotychczas wykonywanej pracy, poziom wyksztalcenia, wiek i
predyspozycje psychofizyczne ubezpieczonego (art. 13 ust. 1 ustawy emerytalnej) (por. wyrok Sadu Najwyzszego —
Izba Administracyjna, Pracy i Ubezpieczen Spolecznych z 28 stycznia 2004r., IT UK 222/03).

Przepis art. 12 ustawy emerytalnej rozroznia dwa stopnie niezdolnoéci do pracy - calkowitg i cze$ciowa. Zgodnie
z ust. 3 ww. przepisu, cze$ciowo niezdolna do pracy jest osoba, ktéra w znacznym stopniu utracila zdolno$¢ do
pracy zgodnej z poziomem posiadanych kwalifikacji. Z kolei calkowita niezdolno§¢ do pracy polega na utracie
zdolnoéci do wykonywania jakiejkolwiek pracy. Przestanka niezdolnosci do jakiejkolwiek pracy odnosi sie do kazdego
zatrudnienia w innych warunkach niz specjalnie stworzone na stanowiskach pracy odpowiednio przystosowanych
do stopnia i charakteru naruszenia sprawnoS$ci organizmu (por. wyroki Sadu Najwyzszego: z dnia 8 grudnia
2000r., sygn. akt IT UKN 134/00 i z dnia 7 wrze$nia 1979r., sygn. akt II URN 111/79). Dokonujac analizy pojecia
»calkowita niezdolno$¢ do pracy" nalezy bra¢ pod uwage zaréwno kryterium biologiczne (stan organizmu dotknietego
schorzeniami naruszajacymi jego sprawno$¢ w stopniu powodujacym calkowita niezdolno$¢ do jakiejkolwiek
pracy), jak i ekonomiczne (catkowita utrata zdolno$ci do zarobkowania wykonywaniem jakiejkolwiek pracy). Osoba
calkowicie niezdolng do pracy w rozumieniu art. 12 ust. 2 ustawy emerytalnej jest wiec osoba, ktéra spekila
obydwa te kryteria, czyli jest dotknieta uposledzeniem zar6wno biologicznym, jak i ekonomicznym (por. wyrok Sadu
Najwyzszego z dnia 21 grudnia 2004r., sygn. akt I UK 28/04). Z kolei wyjasnienie cze$ciowej niezdolnosci 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 umiejetnos$ci faktycznych, wynikajacych ze zdobytego
do$wiadczenia zawodowego) ( por. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 15 wrze$nia 2006r., sygn. akt I UK 103/06).
Dopiero zatem zmiana zawodu w ramach posiadanych kwalifikacji i brak rokowan odzyskania zdolno$ci do pracy po
przekwalifikowaniu daja podstawe do przyznania renty z tytulu cze$ciowej niezdolnos$ci do pracy (por. wyroki Sadu
Najwyzszego: z dnia 13 pazdziernika 2009r., sygn. akt II UK 106/09, z dnia 8 maja 2008r., sygn. akt I UK 356/07, z
dnia 11 stycznia 2007r., sygn. akt Il UK 156/06 1 z dnia 25 listopada 1998r., sygn. akt I UKN 326/98). Jak wskazal Sad
Najwyzszy w wyroku z dnia z dnia 7 lutego 2006r. ( sygn. akt I PK 153/05) czeSciowej niezdolnoSci do pracy, polegajacej
na utracie w znacznym stopniu zdolnoéci do pracy zgodnej z poziomem posiadanych kwalifikacji, nie wyklucza
mozliwo$¢ podjecia przez ubezpieczonego pracy nizej kwalifikowanej. Ubezpieczony, ktory jest czeSciowo niezdolny do
pracy moze by¢ jednoczeénie z samej definicji zdolny do pracy zgodnej z posiadanymi kwalifikacjami w nieznacznym
stopniu. Tak samo, gdy ubezpieczony wykonuje prace, ktora nie jest zgodna z posiadanymi kwalifikacjami, a juz
na pewno, gdy jest pracg ponizej poziomu posiadanych kwalifikacji. Aktualny jest zatem poglad o konieczno$ci
ujmowania lgcznie aspektu medycznego i ekonomicznego niezdolnosci do pracy (por. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia
10 czerwcea 1999r., sygn. akt II UKN 675/98).



W orzecznictwie przyjmuje sie rowniez (por. wyroki Sadu Najwyzszego: z dnia 20 sierpnia 2003r., sygn. akt II
UK 11/03 oraz z dnia 5 lipca 2005r., sygn. akt I UK 222/04), ze decydujaca dla stwierdzenia niezdolnosci do
pracy jest utrata mozliwoSci wykonywania pracy zarobkowej z powodu naruszenia sprawno$ci organizmu przy
braku rokowania odzyskania zdolnoéci do pracy po przekwalifikowaniu. Gdy wiec biologiczny stan kalectwa lub
choroba, nie powoduja naruszenia sprawno$ci organizmu w stopniu majacym wplyw na zdolnos¢ do pracy dotychczas
wykonywanej lub innej mieszczacej sie w ramach posiadanych lub mozliwych do uzyskania kwalifikacji, to brak prawa
do tego $wiadczenia. Prawa tego nie mozna w szczegdlnosci wywodzi¢ z przewidzianych w art. 13 ustawy emerytalnej
przeslanek, a wiec: stopnia naruszenia sprawno$ci organizmu oraz mozliwosci przywrocenia niezbednej sprawnoéci
w drodze leczenia i rehabilitacji, mozliwoSci 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 trwalo$ci niezdolnos$ci do pracy. Sa wiec bez znaczenia, jezeli aspekt biologiczny (medyczny) wskazuje na
zachowanie zdolnosci do pracy. Obiektywna mozliwoé¢ podjecia dotychczasowego lub innego zatrudnienia, zgodnie
z poziomem kwalifikacji, wyksztalcenia, wieku i predyspozycji psychofizycznych moze byé¢ brana pod uwage tylko
woweczas, gdy ubiegajacy sie o rente jest niezdolny do pracy z medycznego punktu widzenia, gdyz oba te aspekty musza
wystepowac tacznie ( por. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 10 czerwca 1999r., sygn. akt Il 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.

Uwzgledniajac wskazane przepisy i ich interpretacje, przyjmuje sie, ze przy rozpatrywaniu spraw o dalsze prawo do
renty, zgodnie z art. 107 ustawy emerytalnej, nalezy zbadaé, czy aktualny na dzieh wydania decyzji stan zdrowia osoby
ubiegajacej sie o rente ulegl zmianie w stosunku do stanu od ustania prawa do ostatnio pobieranego Swiadczenia.
Poprawa stanu zdrowia, zgodnie z ugruntowanym orzecznictwem, jest podstawa do odmowy dalszego prawa do renty
z tytulu niezdolnosci do pracy (por. wyrok Sadu Apelacyjnego w Szczecinie z dnia 16 lutego 2016r.). A contrario do
powyzszego, jesli tej poprawy brak, nie ma podstaw do odmowy przyznania §wiadczenia rentowego na dalszy okres,
cho¢ nie stanowi to reguly.

Ocena niezdolno$ci do pracy w zakresie dotyczacym naruszenia sprawnosci organizmu i wynikajacych stad ograniczen
mozliwoéci wykonywania zatrudnienia wymaga wiadomo$ci specjalnych. W sprawach z zakresu ubezpieczen
spolecznych dotyczacych prawa do renty z tytulu niezdolno$ci do pracy, do dokonywania ustalen w zakresie
oceny stopnia zaawansowania chorob oraz ich wplywu na stan czynnoSciowy organizmu, uprawnione sa osoby
posiadajace fachowa wiedze medyczna, a zatem okolicznoéci tych mozna dowodzié tylko przez dowod z opinii
bieglych sadowych, zgodnie z trescig art. 278 k.p.c. Opinia bieglego ma na celu ulatwienie Sadowi nalezytej oceny
zebranego materialu dowodowego wtedy, gdy potrzebne sa do tego wiadomo$ci specjalne. Dlatego tez opinie sadowo
- lekarskie sporzadzone w sprawie przez lekarzy specjalistow, maja zasadniczy walor dowodowy dla oceny schorzen
wnioskodawcy (por. wyrok Sadu Apelacyjnego w Gdansku z dnia 11 lutego 2016r., sygn. akt III AUa 1609/15).

Badajac w przedmiotowej sprawie istnienie spornej przeslanki warunkujacej przyznanie ubezpieczonemu prawa
do renty z tytulu niezdolnoéci do pracy, Sad dopuscil dowdd z opinii bieglych sadowych z zakresu neurochirurgii,
kardiologii, urologii i ortopedii. SpecjaliSci trzech pierwszych dziedzin zasadnie nie stwierdzili naruszenia sprawnosci
organizmu w stopniu uzasadniajacym niezdolno$é do pracy. Inaczej bylo za§ w przypadku opinii dwoch bieglych
sadowych ortopeddw, ktdrych ocena byla najistotniejsza, gdyz schorzenia czyniace odwolujacego niezdolnym do
pracy do 31 marca 2019r. zwigzane byly z ta dziedzing medycyny, ktéra reprezentuja wlaénie ci specjaliéci. Ich
zadaniem byla m.in. ocena, czy po 31 marca 2019r. nastapila poprawa stanu zdrowia odwolujacego, a wiec czy doszlto
do korzystnych zmian w zakresie stwierdzanych wczeéniej dysfunkcji narzadu ruchu. Jak wspomniano na wstepie,
poprzednio orzeczona, czeéciowa niezdolno$é do pracy odwolujacego byta zwigzana ze stwierdzona u niego dysfunkcja
narzadu ruchu w nastepstwie przebytego w 2015 roku urazu kregostupa w odcinku ledzwiowym oraz procesu jego
leczenia. Sad, positkujac sie opiniami bieglych, ustalil, ze we wrzesniu 2015 roku u odwolujacego zdiagnozowano
zlamanie kompresyjne L2 kregostupa, w zwigzku z czym zostal zakwalifikowany do leczenia operacyjnego. W dniu 14



wrzesnia 2015r. zostal poddany zabiegowi stabilizacji przeznasadowej na poziomach (...)-14. Wskutek powyzszego,
zgodnie ze sporzadzonymi w sprawie opiniami bieglych ortopedéw, wystepuje catkowite usztywnienie pogranicza
piersiowo-ledzwiowego. To, jak wskazuja opinie bieglych ortopedéw, a takze bieglego z dziedziny neurochirurgii, nie
skutkuje znaczacym ograniczeniem ruchomosci. Przeciwnie, biegli ci wskazywali na swobode wykonywania ruchéow
zaro6wno konczyn gornych, jak i w obrebie kregostupa i klatki piersiowej. Niemniej jednak z opinii ortopedycznych
wynika, ze efekty operacyjnego leczenia odwolujacego w postaci usztywnienia kregoslupa stanowig przeciwskazanie
do wykonywania pracy, jaka dotychczas wykonywal. Wskazal na to wyraznie biegly M. G., stwierdzajac, ze odwolujacy
nie jest zdolny do wykonywania ciezkiej pracy stojacej z dzwiganiem ani pracy w pozycji wymuszonej. Stanowisko to
zostalo rozwiniete i wyjasnione przez drugiego z opiniujacych ortopedow P. R.. Biegly ten zaznaczyl, ze odwolujacy
nie moze i nie powinien przecigzac kregostupa ani wykonywac czynnoéci wymagajacych zaangazowania tego narzadu
ruchu, gdyz zagraza to jego destabilizacjg. Biegly podkreslil réwniez, ze biomechanika kregostupa odwolujacego
zostala trwale naruszona, powodujgc u niego brak mozliwoéci pracy o charakterze fizycznym, a takze pracy zwigzanej
z dlugotrwala pozycja siedzaca, co trwa od czasu zlamania kregostupa i zwigzanego z tym leczenia operacyjnego.
Dodatkowo obaj biegli z dziedziny ortopedii ocenili negatywnie rokowania w zakresie poprawy stanu zdrowia
odwolujacego w powyzszym zakresie. Wskazali, ze usztywnienie ma charakter trwaly, nie ulegnie poprawie w
przyszlo$ci, rokuje natomiast poprawe w sensie nabycia przez odwolujacego nowych kwalifikacji.

W ocenie Sadu, powyzszym wnioskom bieglych ortopedéw nie przeczy opinia bieglej sadowej z dziedziny
neurochirurgii, wedle ktérej ocena stanu zdrowia odwolujacego nie uzasadnia uznania go za osobe niezdolng do pracy,
choéby w stopniu cze$ciowym. Pamietac jednak nalezy, ze biegla ww. specjalno$ci dokonywala oceny stanu zdrowia
D. P. przede wszystkim pod katem potencjalnych odchylen i zaburzen o charakterze neurologicznym. Okoliczno$¢
wiec, ze nie potwierdzila wystepowania w tym obszarze funkcjonalnych deficytow, nie oznacza, ze takie deficyty nie
wystepuja w sensie ortopedycznym.

Sad przeanalizowatl zastrzezenia do opinii bieglych ortopedéw, jakie zostaly zgloszone przez organ rentowy (k. 68
a.s., k. 129 a.s.), ale ostatecznie ocenil, iz pozostawaly one bez wplywu na prawidlowos¢ wnioskow, jakie ci specjali$ci
zaprezentowali. Wynika to z tego, ze organ rentowy nie zglaszal uwag do opisu badan klinicznych dokonanych przez
bieglych, lecz do formulowanych przez nich wnioskow orzeczniczych, opierajac je w zasadzie tylko na zarzucie bledne;j
oceny posiadanych przez odwolujacego kwalifikacji zawodowych. W ocenie Sadu w realiach rozpatrywanej sprawy
argument ten nie miat zasadniczego znaczenia dla oceny stanu zdrowia odwolujacego. Wprawdzie organ rentowy
w ramach prowadzonego postepowania uzyskat liczne po$wiadczenia dla celow §wiadczen emerytalno-rentowych,
ktore potwierdzaja, ze odwolujacy legitymuje sie wieloma okresami zatrudnienia u r6znych pracodawcow, jednakze z
dokumentow tych nie wynika, jakiego dokladnie rodzaju prace wykonywal. Z kolei w wywiadach przeprowadzanych
w ramach badan przez bieglych sadowych odwolujacy wskazywal przede wszystkim na posiadanie doswiadczenia
zawodowego w pracy jako pracownik fizyczny — rzeZznik, kierowca czy tez portier. Takie tez informacje odnoénie
posiadanych przez odwolujacego kwalifikacji byly przyjmowane przez organ orzecznicze ZUS w ramach dokonywanej
oceny jego zdolno$ci do pracy, a ponadto znajduja potwierdzenie w zalaczonych do akt rentowych §wiadectwach pracy.
Z uwagi na powyzsze nalezy wigza¢ posiadane przez odwolujacego kwalifikacje wlasnie z tego rodzaju zawodami.
Sam za$ fakt posiadania wielu okreséw zatrudnienia u réznych pracodawcéw nie przesadza o tym, ze odwolujacy
wykonywal prace r6znego rodzaju, co mialoby mie¢ wplyw na ocene posiadanych przez niego kwalifikacji i co za tym
idzie na ocene stanu zdrowia z perspektywy zachowania zdolnoSci do pracy.

Dla oceny prawidlowosci wnioskéw opinii bieglych ortopedéw nie mial znaczenia réwniez podniesiony przez ZUS
argument, ze orzekanie okresowej renty wobec odwotujacego jest czynnikiem inwalidyzujacym. Abstrahujgc od faktu,
iz organ rentowy nie przedstawil szerszych wyja$nien co rozumie poprzez to pojecie, kwestia ta zdaje sie pozostawaé
poza oceng stanu zdrowia odwolujgcego i rozstrzygania, czy w dalszym ciagu istniejace u niego dysfunkcje naruszaja
sprawno$¢ organizmu w stopniu uzasadniajagcym uznanie go za osobe niezdolng do pracy. Zdaniem Sadu réwniez
okoliczno$¢ podjecia zatrudnienia przez odwolujacego w 2016 roku nie oznacza, ze nie wystepuje u niego czeSciowa
niezdolnoé¢ do pracy. Taki stopien niezdolnos$ci, zgodnie z cytowana wcze$niej definicja ustawowa, nie oznacza



niemozno$ci wykonywania wszelkich prac, leczy jedynie takich, ktore sa zgodne z posiadanymi przez ubezpieczonego
kwalifikacjami.

Ostatecznie zatem Sad podzielil wnioski bieglych sadowych z zakresu ortopedii jako przekonujace, odpowiednio
umotywowane oraz stanowigce konsekwencje przeprowadzonej przez nich analizy dokumentacji medycznej. Nie
znajdujac podstaw do ich kwestionowania, Sad nie mogt wiec poczyni¢ ustalen sprzecznych z tym co wskazali
biegli, tym bardziej ze stanowisko, ktore zaprezentowali jest prawidlowe, a odmienne ustalenia nie maja oparcia w
pozostalym materiale dowodowym (por. wyroki Sadu Najwyzszego z dnia: 18 wrzeénia 2014r., I UK 22/14; 24 czerwca
2015r., I UK 345/14, takze wyrok Sadu Apelacyjnego w Szczecinie z dnia 14 wrzeénia 2017r. III AUa 258/17).

Uwzgledniajac wskazane okoliczno$ci, Sad Okregowy zwazyl, ze po dniu 31 marca 2019r. w dalszym ciagu istnialy
podstawy do uznania D. P. za osobe okresowo i cze$ciowo niezdolng do pracy. Niezdolno$¢ ta nalezy przy tym
wigzaé ze stanem wystepujacym poprzednio, a wiec utrzymujaca sie dysfunkcja narzgdu ruchu w nastepstwie urazu
kregostupa w odcinku ledzwiowym, jakiego doznal w 2015 roku, oraz przebytego leczenia operacyjnego. Opinie
bieglych odnoszace sie do stanu zdrowia odwolujacego w ww. zakresie byly jednoznaczne. Wynika z nich, ze stan
zdrowia D. P. na dzief wydania zaskarzonej decyzji, nie ulegl poprawie i stanowi podstawe do orzeczenia cze$ciowej
niezdolnoéci do pracy od 1 kwietnia 2019r. na okres trzech lat.

Z tych tez przyczyn Sad Okregowy, oceniajac odwolanie D. P. jako zasadne, na podstawie art. 477 § 2 k.p.c., zmienil
zaskarzong decyzje, orzekajac jak w sentencji wyroku.



