sygn. akt VII U 974/21

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

30 stycznia 2023 1.

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

Przewodniczacy SSO Malgorzata Kosicka

po rozpoznaniu 30 stycznia 2023 r. na posiedzeniu niejawnym w Warszawie
odwolania A. Z.

od decyzji Zaktadu Ubezpieczen Spolecznych (...) Oddziatu w W.
z 8 czerwca 2021 ., znak (...)

o rente z tytulu niezdolnosci do pracy

zmienia zaskarzong decyzje w ten sposéb, ze przyznaje A. Z. rente z tytulu calkowitej niezdolnosci
do pracy od kwietnia 2021 r. na stale.

Sygn. akt VII U 974/21

UZASADNIENIE

A. Z. 1 lipca 2021 r. zlozyl odwolanie od decyzji Zaktadu Ubezpieczenn Spolecznych (...) Oddzial w W. z 8 czerwca
2021 1., znak: (...) odmawiajgcej mu prawa do renty z tytulu niezdolno$ci do pracy. Ubezpieczony podkreslil, ze od 5
grudnia 2020 r. do 29 stycznia 2021 r. przebywal w Szpitalu (...) w M., a nastepnie przewieziono go do Kliniki (...)
w K. z powodu znacznego uszkodzenia funkcji ptuc z niewydolnoécia oddechowa. Wobec powyzszego A. Z. wnidst o
uchylenie zaskarzonej decyzji i przyznanie mu wnioskowanego §wiadczenia ( odwolanie z 1 lipca 2021 1., k.3-4 a. s.).

W odpowiedzi na odwolanie Zaktad Ubezpieczen Spolecznych (...) Oddzial w W. wniost o jego odrzucenie na podstawie
art.477'? § 3¢V kp.c., a w przypadku nieuwzglednienia powyzszego wniosku o oddalenie odwotania od decyzji z 8

czerwca 2021r., znak: (...) na podstawie art.477 g 1 k.p.c. W uzasadnieniu organ rentowy podniosl, ze ubezpieczony
pobierajacy rente socjalng 15 kwietnia 2021 r. zlozyt wniosek o rente z tytutu niezdolnoéci do pracy. Lekarz orzecznik
ZUS w orzeczeniu z 30 kwietnia 2021 r. ustalil, ze ubezpieczony jest calkowicie niezdolny do pracy od dziecinstwa.
Opierajac sie na powyzszym orzeczeniu organ rentowy decyzja z 8 czerwca 2021 r. odmoéwil, A. Z. prawa do renty z
tytulu niezdolnosci do pracy. Ponadto z uwagi na nieskorzystanie przez ww. z przystlugujacego prawa do wniesienia

sprzeciwu od orzeczenia lekarza orzecznika - zastosowanie mial art. 477( 9) g 3( ! )k.p.c., zgodnie z ktérym sad odrzuci
odwolanie w sprawie o Swiadczenie z ubezpieczen spolecznych, do ktérego prawo jest uzaleznione od stwierdzenia
niezdolnoéci do pracy lub niezdolnosSci do samodzielnej egzystencji, a podstawe do wydania decyzji stanowi orzeczenie
lekarza orzecznika Zakladu Ubezpieczen Spolecznych, jezeli osoba zainteresowana nie wniosta sprzeciwu od tego
orzeczenia do Komisji Lekarskiej Zakladu Ubezpieczen Spolecznych i odwolanie jest oparte wylacznie na zarzutach
dotyczacych tego orzeczenia. Sytuacja taka ma miejsce w przedmiotowej sprawie. Odwolujacy nie zlozyl bowiem
sprzeciwu do Komisji Lekarskiej ZUS ( odpowiedZ na odwolanie z 15 lipca 2021 r., k.5-6 a. s.).

Sad ustalil nastepujacy stan faktyczny:



A. Z. urodzony (...) w M. w trzecim roku zycia na skutek wypadku (zostal wciagniety przez pas transmisyjny
maszyny rolniczej) doznal ciezkich obrazen ciala; tepego urazu glowy, klatki piersiowej i brzucha, rozerwania tetnicy
i uszkodzenia splotu barkowego lewego oraz wieloodlamowych zlaman koéci. Z powodu postepujacej martwicy
konczyny gornej lewej amputowano konczyne na wysokoéci ramienia. Ze wzgledu na ropne zapalenie opon mdzgowo-
rdzeniowych z nastepowym wodoglowiem wszczepiono zastawke dootrzewnowa. W kolejnych latach byl wielokrotnie
leczony na oddzialach rehabilitacyjnych. Ponadto w 1984 r. byt operowany z powodu obustronnej kamicy nerkowej. A.
Z. byt zatrudniony w Fabryce (...) s. j. w okresie od 5 maja 2000 r. do 30 listopada 2001 r. w wymiarze pelnego etatu na
stanowisku portiera. Orzeczeniem Powiatowego zespolu do Spraw Orzekania o Niepelnosprawnosci w M. z 14 grudnia
2001 1. A. Z. zostal uznany za osobe z niepelnosprawnoscia umiarkowanego stopnia na stale z powodu choroby o
symbolu ,,R” (obecnie ,,05-R”-,,uposledzenie narzadu ruchu”), a niepelnosprawno$¢ istniala przed 16-rokiem zycia.
Od 1lipca 2009 r. do 30 czerwca 2011 r. odwolujacy byl zatrudniony w P.P.U. (...) sp. z 0.0. Spéldzielcza 2 w wymiarze
6/10 etatu na stanowisku pracownika biurowego. Od 18 sierpnia 2012 r. do 31 grudnia 2013 r. byt zatrudniony w
(...) E. K. w wymiarze 12 etatu na stanowisku pracownik dozoru. Od 1 stycznia 2014 r. do 30 kwietnia 2017 r. byt
zatrudniony w (...) sp. z 0.0. w pelnym wymiarze czasu pracy na stanowisku pracownik dozoru. Od 10 listopada
2017 r. do 16 pazdziernika 2018 r. byl zatrudniony w (...) sp. z 0.0. w Z. w wymiarze calego etatu jako straznik. Od
4 pazdziernika 2018 r. do 31 marca 2020 r. byl zatrudniony w (...) sp. z 0.0. w pelnym wymiarze czasu pracy jako
pracownik ochrony. Z akt osobowych odwolujacego (k. 15 — koperta) wynika przy tym, ze lekarz medycyny pracy
dopuscil go do pracy (orzeczenie k. 5 akt osobowych). Od 1 kwietnia 2020 r. do 31 marca 2021 r. odwolujacy byt
zatrudniony w (...) sp. z 0.0. w pelnym wymiarze czasu pracy jako straznik. Od 8 sierpnia do 27 sierpnia 2020 r.
odwolujacy byt hospitalizowany w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym w Oddziale Anestezjologii i Intensywnej Terapii
oraz w Oddziale Wewnetrznym Szpitala (...) w M., gdzie w oparciu o wywiady, obraz kliniczny oraz wyniki wykonanych
badan dodatkowych i konsultacji, rozpoznano ostra niewydolnoé¢ oddechowa z podejrzeniem nadci$nienia plucnego
ze znaczng deformacja klatki piersiowej (skolioza kregostupa) po urazie wielonarzadowym we wezesnym dziecinstwie-
ztego powodu amputacja czeSciowa konczyny gornej lewej, trepanacja czaszki, stan po zalozeniu zastawki dootrzewne;j
z powodu wodoglowia, stan po usunieciu $ledziony, nadci$nienie tetnicze, niewydolnosé¢ serca z zachowang frakcja
wyrzutowa, stan po usunieciu kamieni nerkowych metoda nefrolitotomii z nerki lewej. Zalecano dalsza opieke w
poradni kardiologicznej, pulmonologicznej i ortopedycznej. Od 5 grudnia 2020 r. do 29 stycznia 2021 r. byl leczony w
Oddziale Anastezjologii i Intensywnej Terapii (...) Szpitala (...) w W.. Po raz ostatni byl hospitalizowany od 30 marca
do 7 kwietnia 2022 r. w Klinice (...), P., Alergologii i Immunologii Klinicznej (...) Instytutu Medycznego w W.. Od 3
sierpnia 2020 r. do 4 wrze$nia 2020 r. otrzymywal wynagrodzenie chorobowe, a od 5 wrze$nia 2020 r. do 31 stycznia
2021 r. otrzymywat zasilek chorobowy ( dokumentacja lekarska-akta rentowe; §wiadectwo pracy z 30 listopada 2001
r., k.15 a.r.; $wiadectwo pracy z 1 lipca 2011 r., k.17 a.r.; $wiadectwo pracy z 28 lutego 2013 r., k.23 a.r.; Swiadectwo
pracy z 3 stycznia 2014 r., k.27 a.r.; §wiadectwo pracy z 30 pazdziernika 2017 r., k.31 a.r.; $wiadectwo pracy z 16
pazdziernika 2018 r., k.33 a.r.; $wiadectwo pracy z 31 marca 2020 r., k.35 a.r.; Swiadectwo pracy z 31 marca 2021
r., k.37 a.r.).

15 kwietnia 2021 r. ubezpieczony zlozyl wniosek o ustalenie prawa do renty z tytulu niezdolnosci do pracy. Lekarz
orzecznik ZUS w orzeczeniu z 30 kwietnia 2021 r. ustalil, ze ubezpieczony jest calkowicie niezdolny do pracy od
dziecihstwa. W oparciu o powyzsze organ rentowy odmoéwil ubezpieczonemu decyzja z 8 czerwca 2021 r. przyznania
renty z tytulu niezdolnosci do pracy wskazujac, Ze niezdolno$é do pracy nie powstala w okresie zatrudnienia
odwolujacego sie, lecz w dziecinstwie (wniosek o rente z tytulu niezdolnosci do pracy 15 kwietnia 2021 r., k.1 a.r.;
orzeczenie lekarza orzecznika ZUS z 30 kwietnia 2021 r., k.45 a.r.; decyzja odmowna z 8 czerwca 2021 r., k.55 a.r.).

Ubezpieczony odwolal sie od powyzszej decyzji, a sad postanowieniem z 6 kwietnia 2022 r. dopuscil dowod z
opinii bieglego sadowego z zakresu interny na okoliczno$¢ ustalenia daty powstania u A. Z. niezdolno$ci do pracy
(postanowienie sgdu z 6 kwietnia 2022 r., k.37 a .s.).

W opinii z 25 kwietnia 2022 r. biegly sagdowy z zakresu choréb wewnetrznych, nefrolog P. D. stwierdzil u
odwolujacego sie pourazowa amputacje konczyny gornej lewej na wysokoéci ramienia z jej wiotkim porazeniem,
znacznego stopnia znieksztalcenie klatki piersiowej i skrzywienie kregostupa piersiowo-ledZwiowego, blizne po



zamknietej tracheostomii, blizny po resekeji §ledziony, po usunieciu ztogéw z obu nerek oraz wszczepiona zastawke
komorowo-otrzewnowa P.. Ze wzgledu na wyzej wymienione schorzenia i stany patologiczne konieczne jest
dalsze leczenie farmakologiczne, stosowanie wentylacji nieinwazyjnej i tlenoterapii oraz okresowa kontrola w
poradniach specjalistycznych (w poradni pulmonologicznej, kardiologicznej i ortopedycznej). Biorac pod uwage wyzej
wymienione choroby i stany patologiczne, przede wszystkim zaawansowang, nieodwracalna, przewlekla niewydolnosé
oddechowag, nalezy uznac¢ A. Z. za osobe calkowicie niezdolng do pracy zarobkowej z tzw. ogblnego stanu zdrowia.
Zdaniem bieglego, za date powstania calkowitej i trwalej niezdolnoéci do pracy odwotujacego nalezy uznaé sierpien
2020 r., kiedy A. Z. byl hospitalizowany w Szpitalu (...) w M. z powodu ostrej niewydolnosci oddechowej. W
kolejnych miesigcach, pomimo stosowanego leczenia nie udato sie uzyskaé istotnej i trwalej poprawy stanu zdrowia
odwolujacego sie i dlatego nalezy uznaé, ze calkowita niezdolno$¢ do pracy jest trwata (opinia biegltego sadowego
nefrologa P. D., k.46-52 a. s.).

Postanowieniem z 13 czerwca 2022 r. sad dopuécil dowod z opinii bieglego sadowego z zakresu choréb phluc na
okoliczno$¢ ustalenia daty powstania u A. Z. niezdolnoéci do pracy (postanowienie z 13 czerwca 2022 r., k.66 a. s.).

W opinii z 12 sierpnia 2022 r. biegta sadowa pulmonolog B. Z. stwierdzila, ze ubezpieczony jest calkowicie niezdolny
do pracy od 3 sierpnia 2020 r. z powodu znacznego uszkodzenia funkeji ptuc z niewydolnoscia oddechowa. Z przyczyn
pulmonologicznych nie ma podstaw do uznania wcze$niejszej niezdolnosSci do pracy, zwlaszcza ,,0d dzieciistwa”
jak to okredlil Lekarz Orzecznik ZUS. Biegla wskazala, ze pacjenci ze skolioza dopiero z wiekiem i postepujacym
zmniejszeniem ruchomosci stawéw miedzyzebrowych oraz kregostupa rozwijaja niewydolnos¢é oddechowa. Przez
wiele lat sa dobrze zaadaptowani do niskich parametréw oddechowych. U odwolujacego nie bylo zadnych przestanek
na stwierdzenie niezdolno$ci do pracy, zwlaszcza ze do sierpnia 2020 r. pracowal na pelnym etacie i w ostatnich
dwoch latach poprzedzajacych zachorowanie nie orzekano nawet czasowej niezdolnoéci do pracy. Do zalamania
kompensacyjnych mechanizmdéw organizmu doszlo u pacjenta z powodu dwukrotnego zapalenia ptuc (opinia bieglej
sadowej pulmonolog B. Z., k.73-74 a. s.).

Sad ustalil powyzszy stan faktyczny w oparciu o zebrane w sprawie dokumenty, w tym dokumentacje medyczng A. Z.,
konieczna w procesie opiniowania przez bieglych sadowych oraz dokumenty obrazujace przebieg postepowania przed
organem rentowym i przebieg pracy zawodowej ubezpieczonego. Zostaly one ocenione jako wiarygodne, poniewaz ich
tre$c¢ oraz forma nie budzila zastrzezen.

Ustalajgc stan faktyczny sad opart sie rowniez na opiniach sporzadzonych przez bieglych sagdowych: nefrologa P. D. i
pulmonologa B. Z.. Opinie wskazanych bieglych zostaly sporzadzone w sposéb rzetelny i fachowy, z uwzglednieniem
dostepnej w sprawie dokumentacji medycznej ubezpieczonego oraz po przeprowadzeniu badan. Sad nie uwzglednil
wniosku organu rentowego o przeprowadzenie dowodu z uzupekiajacej opinii innego bieglego specjalisty chor6b pluc
(postanowienie z 9 wrze$nia 2022 r. k. 87). Zdaniem sadu, z racji tego, ze kluczowe w sprawie byly opinie nefrologa
i pulmonologa - nalezalo skoncentrowaé sie na przeprowadzeniu tych wlasnie dowodow, bez potrzeby zasiegania
dodatkowej opinii specjalisty z zakresu choréb phuc. Opinie bieglych: nefrologa P. D. i pulmonologa E. Z. byly zgodne
co do oceny stanu zdrowia ubezpieczonego, zostaly uzasadnione i poparte informacjami dotyczacymi funkcjonowania
A. Z., ktore czynia go catkowicie niezdolnego do pracy.

Biorac pod uwage wskazane okolicznoéci, sad ocenil jako rzetelne opinie bieglych sadowych. Sad nie uwzglednil
zarzutéw organu rentowego do opinii pulmonologa i wniosku o przeprowadzenie dowodu z opinii innego bieglego
sadowego specjalisty choréb pluc. Ocena stanu zdrowia ubezpieczonego dokonana w bezposrednich badaniach,
przeprowadzonych przez ww. bieglych sadowych, nie wskazuje na potrzebe przeprowadzenia takiego dowodu.
Uwzgledniajac wskazane okoliczno$ci, sad postanowieniem z 9 wrzeénia 2022 r., na podstawie art. 235§ 1 pkt 21i 5
k.p.c., pominal wniosek dowodowy z opinii innego bieglego sadowego specjalisty choréb pluc. W ocenie sadu, sposéb
funkcjonowania A. Z. wynika z dokumentacji medycznej, jak rowniez zostal stwierdzony przez bieglych podczas
przeprowadzonych badan, nie bylo zatem potrzeby przeprowadzenia dodatkowych dowodow z opinii bieglych.

Sad zwazyl, co nastepuje:



Rozpoznanie sprawy nastgpilo na posiedzeniu niejawnym. Taka mozliwo$é daje art. 148" § 1 k.p.c. (Dz. U.z2021T., poz.
11), ktéry przewiduje, ze sad moze rozpozna¢ sprawe na posiedzeniu niejawnym, gdy pozwany uznal powodztwo lub
gdy po zlozeniu przez strony pism procesowych i dokumentow, w tym réwniez po wniesieniu zarzutéow lub sprzeciwu
od nakazu zaptlaty albo sprzeciwu od wyroku zaocznego, sad uzna — majac na wzgledzie caloksztalt przytoczonych
twierdzen i zgloszonych wnioskow dowodowych — ze przeprowadzenie rozprawy nie jest konieczne. W przedmiotowej
sprawie okolicznoSci istotne w sprawie zostaly wyjasnione i ostatecznie ustalone poprzez dowody przeprowadzone na
posiedzeniu niejawnym. Nie bylo wiec potrzeby wyznaczania rozprawy, tym bardziej ze strony o to nie wnosily. W
tych okolicznoS$ciach 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.

W ocenie sadu, brak bylo podstaw do odrzucenia odwolania.

Zgodnie art. 477 ,9” § 31 k.p.c., sad odrzuci odwolanie w sprawie o §wiadczenie z ubezpieczen spolecznych, do
ktorego prawo jest uzaleznione od stwierdzenia niezdolnosci do pracy lub niezdolnosci do samodzielnej egzystencji
albo stwierdzenia stalego lub dlugotrwatego uszczerbku na zdrowiu, jezeli podstawe do wydania decyzji stanowi
orzeczenie lekarza orzecznika Zakladu Ubezpieczen Spolecznych, a osoba zainteresowana nie wniosla sprzeciwu od
tego orzeczenia do komisji lekarskiej Zakladu Ubezpieczen Spolecznych i odwolanie jest oparte wylacznie na zarzutach
dotyczacych tego orzeczenia.

Jak wyjasniono w uzasadnieniu uchwaly Sadu Najwyzszego z 15 marca 2006 r., II UZP 17/05, postepowanie przed
lekarzem orzecznikiem rozstrzyga o faktach, ktére na tym etapie postepowania rentowego nie moga by¢ widziane w
kontek$cie kryterium ,korzystnosci" decyzji wydawanej w nastepstwie orzeczenia lekarskiego. Sad Najwyzszy wskazal,
ze pouczenie o prawie do sprzeciwu jest sporzadzane bezposrednio po orzeczeniu lekarza orzecznika, kiedy jeszcze
takze organ nie wie, (co najmniej oficjalnie), jakie moga by¢ jego konsekwencje prawne, skoro okresla je dopiero w
wydanej z uwzglednieniem tego orzeczenia decyzji.

W sprawie niniejszej lekarz orzecznik ustalil, Ze ubezpieczony jest calkowicie niezdolny do pracy. Dodal przy tym
jednak, ze niezdolno$¢ ta istnieje od dziecifistwa. W tych okoliczno$ciach odwolujacy sie mogl nie zdawaé sobie
sprawy z tego, ze powyzsze orzeczenia lekarskie moze doprowadzi¢ do wydania niekorzystnej decyzji zwlaszcza w
sytuacji, gdy niezdolno$é do pracy wywolana zostala nowym schorzeniem, nie majacym zwiazku z jego poprzednimi
dolegliwo$ciami zwigzanymi z doznanym w dziecinstwie wypadkiem zwlaszcza, ze zostal on nastepnie dopuszczony do
pracy na stanowisku pracownika ochrony. W tych okolicznoéciach sad nie znalazl podstaw do odrzucenia odwolania.

Dokonujac rozwazan dotyczacych zasadnoéci odwolania, w pierwszej kolejnosci wskazaé nalezy, ze renta z tytulu
niezdolno$ci do pracy moze byé przyznana ubezpieczonemu, ktory spelnia lacznie przestanki okre$lone w art. 57 ust.
1 ustawy z 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spotecznych (tekst jedn. Dz. U. z 2022
I., poz. 504, dalej jako ustawa emerytalna), a wiec:

1) jest niezdolny do pracy,
2) ma wymagany okres skladkowy i niesktadkowy,

3) niezdolno$¢ do pracy powstala w okresach, o ktérych mowa w art. 6 ust. 1 pkt 1i 2, pkt 3 lit. b, pkt 4, 6, 71 9, ust.
2 pkt 1, 3-8 1 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 1-3, 5 lit. a, pkt 6 i 12 albo
nie pdzniej niz w ciggu 18 miesiecy od ustania tych okreséw,

4) nie ma ustalonego prawa do emerytury z Funduszu lub nie spelnia warunkéw do jej uzyskania.

Pierwsza z przeslanek, a wiec niezdolno$¢ do pracy, jest kategoria ubezpieczenia spolecznego ljczaca sie z
calkowitg lub czeSciowa utrata zdolnoSci do pracy zarobkowej z powodu naruszenia sprawno$ci organizmu bez
rokowania jej odzyskania po przekwalifikowaniu (art. 12 ustawy emerytalnej). Przy ocenie stopnia i trwatosci
tej niezdolnoéci oraz rokowania co do jej odzyskania uwzglednia sie zaré6wno stopiefi naruszenia sprawnosci



organizmu, mozliwo$¢ przywrocenia niezbednej sprawnos$ci w drodze leczenia i rehabilitacji, jak i mozliwos¢
wykonywania pracy dotychczasowej lub podjecia innej oraz celowo$é¢ 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 2004 r., I1 UK 222/03).

Przepis art. 12 ustawy emerytalnej rozr6znia dwa stopnie niezdolnos$ci do pracy - calkowita i czeSciowa. Zgodnie z
ust. 3 ww. przepisu, czeSciowo niezdolng do pracy jest osoba, ktéra w znacznym stopniu utracila zdolnosé do pracy
zgodnej z poziomem posiadanych kwalifikacji. Z kolei catkowita niezdolno$¢ do pracy polega na utracie zdolnosci 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 sprawnoéci organizmu (por. wyroki Sadu Najwyzszego: z grudnia 2000 r., II UKN 134/00 i
z 7 wrze$nia 1979 r., II URN 111/79). Dokonujac analizy pojecia ,,calkowita niezdolno$¢ do pracy" nalezy bra¢ pod
uwage zaréwno kryterium biologiczne (stan organizmu dotknietego schorzeniami naruszajacymi jego sprawno$é w
stopniu powodujacym catkowita niezdolno$¢ do jakiejkolwiek pracy), jak i ekonomiczne (calkowita utrata zdolnosci
do zarobkowania wykonywaniem jakiejkolwiek pracy). Osoba calkowicie niezdolng do pracy w rozumieniu art. 12
ust. 2 ustawy emerytalnej jest wiec osoba, ktéra spelila obydwa te kryteria, czyli jest dotknieta uposledzeniem
zaréwno biologicznym, jak i ekonomicznym (por. wyrok Sadu Najwyzszego z 21 grudnia 2004 r., I UK 28/04). Z kolei
wyjadnienie cze$ciowej niezdolnosSci 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 15 wrze$nia 2006 1., I UK 103/06). Dopiero zatem zmiana zawodu w ramach posiadanych kwalifikacji i brak
rokowan odzyskania zdolnos$ci do pracy po przekwalifikowaniu daja podstawe do przyznania renty z tytulu czeSciowej
niezdolno$ci do pracy (por. wyroki Sadu Najwyzszego: z 13 pazdziernika 2009 r., II UK 106/09, z 8 maja 2008
r., I UK 356/07, z 11 stycznia 2007 r., IT UK 156/06 i z 25 listopada 1998 r., II UKN 326/98). Jak wskazal Sad
Najwyzszy w wyroku z 7 lutego 2006 r. ( I PK 153/05) czeSciowej niezdolnosci do pracy, polegajacej na utracie w
znacznym stopniu zdolno$ci do pracy zgodnej z poziomem posiadanych kwalifikacji, nie wyklucza mozliwo$éc¢ podjecia
przez ubezpieczonego pracy nizej kwalifikowanej. Ubezpieczony, ktory jest czeSciowo niezdolny do pracy moze byé
jednoczeénie z samej definicji zdolny do pracy zgodnej z posiadanymi kwalifikacjami w nieznacznym stopniu. Tak
samo, gdy ubezpieczony wykonuje prace, ktora nie jest zgodna z posiadanymi kwalifikacjami, a juz na pewno, gdy
jest praca ponizej poziomu posiadanych kwalifikacji. Aktualny jest zatem poglad o konieczno$ci ujmowania lacznie
aspektu medycznego i ekonomicznego niezdolnosci do pracy (por. wyrok Sadu Najwyzszego z 10 czerwea 1999r., sygn.
akt IT UKN 675/98).

W orzecznictwie przyjmuje sie rowniez (por. wyroki Sadu Najwyzszego: z 20 sierpnia 2003 r., II UK 11/03 oraz
z 5 lipca 2005 r., 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
zdolnoéci do pracy po przekwalifikowaniu. Gdy wiec biologiczny stan kalectwa lub choroba, nie powodujg naruszenia
sprawno$ci organizmu w stopniu majacym wplyw na zdolno§¢ do pracy dotychczas wykonywanej lub innej
mieszczacej sie w ramach posiadanych lub mozliwych do uzyskania kwalifikacji, to brak prawa do tego Swiadczenia.
Prawa tego nie mozna w szczeg6lno$ci wywodzié¢ z przewidzianych w art. 13 ustawy emerytalnej przeslanek, a
wiec: stopnia naruszenia sprawnoS$ci organizmu oraz mozliwosci przywrdcenia niezbednej sprawnosci w drodze
leczenia i rehabilitacji, mozliwos$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 odnoszg sie one tylko do ustalania stopnia
lub trwaloéci niezdolnoéci do pracy. Sa wiec bez znaczenia, jezeli aspekt biologiczny (medyczny) wskazuje na
zachowanie zdolnoéci 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 lgcznie ( por. wyrok Sadu Najwyzszego z 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.

Ocena niezdolno$ci do pracy w zakresie dotyczacym naruszenia sprawnosci organizmu i wynikajacych stad ograniczen
mozliwoSci wykonywania zatrudnienia wymaga wiadomosci specjalnych. W sprawach z zakresu ubezpieczen
spolecznych dotyczacych prawa do renty z tytulu niezdolno$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 medyczng, a zatem okoliczno$ci tych mozna dowodzié¢ tylko przez dowdd z opinii
bieglych sadowych, zgodnie z treécia art. 278 k.p.c. Opinia bieglego ma na celu ulatwienie sadowi nalezytej oceny
zebranego materialu dowodowego wtedy, gdy potrzebne sa do tego wiadomo$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 11 lutego 2016 r., III AUa 1609/15).

Badajgc istnienie spornej przestanki warunkujacej przyznanie ubezpieczonemu prawa do renty z tytulu niezdolnos$ci
do pracy, sad dopuécit dowdd z opinii bieglych nefrologa P. D. i pulmonologa B. Z.. Ich ocena zostala juz
zaprezentowana w czeSci obejmujacej ocene dowodow, dlatego w tym miejscu, odwolujac sie do niej tylko ogolnie,
nalezy jeszcze raz wskazacé, ze opinie sg rzetelne oraz jasno i przekonujgco uzasadnione. Zawierajg one spojne wnioski
co do caltkowitej niezdolnosci do pracy ubezpieczonego wynikajacej z innego schorzenia, niz nabyte w dziecinstwie
na skutek wypadku. Co wiecej do powstania tego schorzenia doszlo w trakcie zatrudnienia, do ktorego przydatnosé
stwierdzil lekarz medycyny pracy, dopuszczajac odwolujacego sie do wykonywania pracy na stanowisku pracownika
ochrony.

Podsumowujac, sad ocenil, ze zaskarzona decyzja organu rentowego odmawiajaca ubezpieczonemu prawa do renty z

tytulu niezdolnoéci do pracy jest bledna i dlatego na podstawie art. 477'4 § 2 k.p.c. zostala zmieniona w ten sposéb, ze
sad przyznal A. Z. prawo do renty z tytutu calkowitej niezdolnoéci do pracy od kwietnia 2021 r. na stale.

Ustalenie terminu, od jakiego sad przyznal ubezpieczonemu prawo do wnioskowanego $wiadczenia wynika z
dyspozycji art. 129 ust. 1 ustawy emerytalnej, zgodnie z ktorym w razie ustalenia przez organ rentowy prawa do
$wiadczenia rentowego, Swiadczenie wyplaca sie poczynajac od dnia powstania prawa do §wiadczenia, nie wezedniej
jednak niz od miesigca, w ktérym zgloszono wniosek lub wydano decyzje z urzedu. Ubezpieczony zlozyl wniosek o rente
z tytulu niezdolnosci do pracy 15 kwietnia 2021 r., co uzasadnialo przyznanie prawa do $wiadczenia od 1 kwietnia 2021
r. Ten dzien jest pierwszym dniem miesigca, w ktérym zostal zgloszony wniosek o przyznanie renty, co odpowiada
tresci wskazanej regulacji.



