WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 19 kwietnia 2024 r.

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

w skladzie:

Przewodniczacy: sedzia Agnieszka Stachurska

Protokolant: st. sekretarz sgdowy Anna Bancerowska

po rozpoznaniu na rozprawie w dniu 19 kwietnia 2024 r. w W.
sprawy D. G.

przeciwko Zakladowi Ubezpieczen Spolecznych(...) Oddzial w W.
o rente socjalng

na skutek odwolania D. G.

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

z dnia 15 lutego 2023 r. znak (...)

oddala odwolanie.

UZASADNIENIE

D. G. w dniu 3 marca 2023r. zlozyt odwolanie od decyzji Zakladu Ubezpieczenn Spotecznych (...) Oddziat w W. z dnia
15 lutego 2023r., znak:(...), wnoszac o jej zmiane poprzez przywrocenie prawa do renty z tytulu niezdolnoéci do pracy
w zwigzku z choroba, wyrdwnanie renty socjalnej w stosunku do faktycznego wystapienia choroby, a ewentualnie,
na wypadek nieuwzgledniania powyzszego wniosku, o uchylenie ww. decyzji i przekazanie sprawy do ponownego
rozpatrzenia organowi rentowemu.

W uzasadnieniu odwolania ubezpieczony wskazal, ze w dniu 16 stycznia 2023r. otrzymal orzeczenie lekarza orzecznika
ZUS, w ktéorym wskazano, ze jest osoba calkowicie niezdolng do pracy do 31 stycznia 2024r. Nie zgodzil sie z tym,
ze lekarz orzecznik uwzglednil date 1 marca 2020r. jako poczatek choroby, wobec czego wniost odwolanie od tego
orzeczenia z zaznaczeniem, ze jako poczatek swojej choroby wskazywal inng date. Po przeprowadzeniu badania
przez Komisje Lekarska otrzymal decyzje z dnia 15 lutego 2023r., znak:(...)o cofnieciu uprzedniej decyzji (komisja
stwierdzila, ze jest zdolny do pracy po miesigcu od wydania orzeczenia o jego niezdolnoéci do pracy). Stan jego
zdrowia nie ulegl jednak poprawie, jest identyczny jak w dniu otrzymania orzeczenia o calkowitej niezdolnosci do
pracy (odwolanie z dnia 3 marca 2023r., k. 3-4 a.s.).

Zaklad Ubezpieczen Spotecznych (...)Oddzial w W. wniést o oddalenie odwolania na podstawie art. 477'4 § 1 k.p.c.,aw
uzasadnieniu odpowiedzi na odwolanie wskazal, ze w dniu 28 grudnia 2022r. D. G. zlozyl wniosek o ustalenie prawa
do renty socjalnej na podstawie przepiséw ustawy z dnia 27 czerwca 2003r. o rencie socjalnej (Dz. U. z 2022r. poz.
504 ze zm.). Zgodnie z art. 4 ust. 1 ww. ustawy, renta socjalna przystuguje osobie pelnoletniej catkowicie niezdolnej
do pracy z powodu naruszenia sprawno$ci organizmu, ktére powstalo: przed ukoniczeniem 18 roku zycia, w trakcie
nauki w szkole lub szkole wyzszej - przed ukonczeniem 25 roku zycia, w trakcie studiéw doktoranckich lub aspirantury
naukowej. Organ rentowy podkreslil, Zze w toku postepowania ubezpieczony zostal skierowany na badanie do Komisji



Lekarskiej ZUS, ktora orzeczeniem wydanym w dniu 13 lutego 2023r. uznala, ze nie jest calkowicie niezdolny do pracy.
Majac powyzsze na wzgledzie organ rentowy zaskarzona decyzja z dnia 15 lutego 2023r. odmoéwil wnioskodawcy prawa
do renty socjalnej (odpowiedz na odwolanie z dnia 31 marca 2023r., k. 5-6 a.s.).

Sad Okregowy ustalil nastepujacy stan faktyczny:

D. G., urodzony (...), w dniu 1 pazdziernika 2019r. rozpoczatl trzyletnie studia licencjackie na kierunku transport na
Uczelni (...)Handlowej w W. (za§wiadczenie z dnia 29 grudnia 2022r., k. 7 akt ZUS). W lipcu 2021r. rozpoznano u
niego zakrzepice zyly wrotnej oraz zakrzepice dystalnych zyt glebokich koniczyny dolnej prawej, wobec czego przyjmuje
leki przeciwkrzepliwe. Nie stwierdzono u ubezpieczonego powiklan zakrzepicy - istotnego klinicznie powiekszenia
§ledziony oraz cech niedokrwisto$ci czy maloplytkowoéci, ale nadal nie uzyskano nawet cze$ciowej rekanalizacji
ukladu wrotnego i przywrocenia prawidlowego sptywu krwi w ukladzie wrotnym. Ponadto D. G. ma rozpoznang
chorobe H., nadciénienie tetnicze oraz zmiany zwyrodnieniowe kregoshupa ledZzwiowego. Pozostaje pod opieka
hematologa (dokumentacja medyczna — akta ZUS; opinia bieglego z zakresu hematologii, k. 36-37 a.s.).

W dniu 28 grudnia 2022r. D. G. zlozyt wniosek o przyznanie renty socjalnej, zalaczajac do niego zaswiadczenie z
uczelni oraz o§wiadczenie w sprawie §wiadczenia dlugoterminowego dotyczacego przyznania/ponownego ustalenia
wysoko$ci/podjecia wyplaty tego §wiadczenia — od dnia spelnienia warunkéw (wniosek z dnia 28 grudnia 2022r.
z zalgcznikami, k. 1-7 akt ZUS). W zwigzku z tym zostal skierowany na badanie do lekarza orzecznika ZUS, ktory
W orzeczeniu z 16 stycznia 2023r. stwierdzil calkowita niezdolno$¢ ubezpieczonego do pracy do 31 stycznia 2024r.,
wskazujac ze pozostaje ona w zwigzku z naruszeniem sprawnosci organizmu powstatym przed ukonczeniem 18 roku
zycia lub w trakcie nauki w szkole lub szkole wyzszej - przed ukonczeniem 25 roku zycia lub w trakcie studiow
doktoranckich lub aspirantury naukowej. Ponadto lekarz orzecznik wskazal, ze calkowita niezdolno$é do pracy nie
istniala na dzienn 1 marca 2020r. (orzeczenie lekarza orzecznika ZUS z dnia 16 stycznia 2023r., k. 9 akt ZUS).

Nastepnie, w zwigzku ze zlozeniem sprzeciwu przez D. G., sprawa zostala skierowana do rozpatrzenia przez
Komisje Lekarska ZUS, ktora w orzeczeniu z dnia 13 lutego 2023r. wskazala, ze ubezpieczony nie jest catkowicie
niezdolny do pracy, a takze zaznaczyla, ze w oparciu o przeprowadzone badanie i dokumentacje medyczna
ubezpieczonego aktualnie nalezy uznac, ze istniejace schorzenia wymagaja systematycznego leczenia i kontroli, ale
nie powoduja naruszenia sprawno$ci organizmu w stopniu uzasadniajgcym orzeczenie niezdolnoéci do jakiejkolwiek
pracy (sprzeciw wobec orzeczenia lekarza orzecznika z 24 stycznia 2023r. — nienumerowana karta dokumentacji
medycznej; orzeczenie komisji lekarskiej ZUS z dnia 13 lutego 2023r. — k. 11 akt ZUS).

W oparciu o powyzsze orzeczenie Komisji Lekarskiej Zaklad Ubezpieczen Spolecznych (...) Oddzial w W. wydal w
dniu 15 lutego 2023r. decyzje odmawiajaca D. G. prawa do wnioskowanego $wiadczenia (decyzja ZUS z dnia 15 lutego
2023r., k. 13 akt ZUS).

Sad postanowieniem z dnia 17 kwietnia 2023r. dopuscil dowdd z opinii bieglego sadowego z zakresu hematologii
celem ustalenia, czy ubezpieczony jest calkowicie niezdolny do pracy zarobkowej oraz czy jest to niezdolno$c¢ trwala czy
okresowa, a jezeli okresowa, to na jaki okres oraz czy naruszenie sprawnosci organizmu powstalo przed ukonczeniem
18 roku zycia, w trakcie nauki w szkole wyzszej przed ukonczeniem 25 roku zycia, w trakcie studiéw doktoranckich
lub aspirantury naukowej (postanowienie z dnia 17 kwietnia 2023r., k. 7 a.s.).

W opinii z dnia 9 listopada 2023r. biegla sagdowa z zakresu hematologii M. W. wskazala, ze na podstawie analizy
dostepnej dokumentacji ustalila, ze ubezpieczony cierpi na masywnga zakrzepice w ukladzie zyly wrotnej, zakrzepice
dystalnych zyt glebokich prawej konczyny dolnej, zaburzenia krzepniecia nieokre$lone, chorobe H., nadci$nienie
tetnicze oraz zmiany zwyrodnieniowe kregostupa ledzwiowego. W zwigzku z mlodym wiekiem ubezpieczonego
oraz wywiadem naglego zgonu w najblizszej rodzinie, przeprowadzono dwukrotnie (w sierpniu 2021r. i w grudniu
2022r.) poglebiong diagnostyke przyczyn zakrzepicy w Klinice (...) Instytutu Hematologii i Transfuzjologii w W.. Na
podstawie wykonanych badan wykluczono hematologiczna chorobe rozrostowa oraz wrodzone postacie trombofilii.
Dalej biegla zaznaczyla, ze ubezpieczony przewlekle przyjmuje leki przeciwkrzepliwe. W wynikach wykonanych badan,
znajdujacych sie w dokumentacji medycznej, nie stwierdzila opiséw powiklan zakrzepicy. Zaznaczyla jednak, ze



bezsporne jest utrzymywanie sie niedroznoéci zyly wrotnej (badanie usg doppler z 25 stycznia 2023r.), ale nie opisuje
sie istotnego klinicznie powiekszenia $ledziony oraz cech hiperplenizmu, tj. niedokrwisto$ci czy maloplytkowosci. W
badaniu gastrostroendoskopowym, wykonanym w dniu 3 kwietnia 2023r., nie opisano obecno$ci zylakow przelyku
i zoladka oraz gastropatii wrotnej. W przypadku ubezpieczonego nadal nie uzyskano nawet cze$ciowej rekanalizacji
ukladu wrotnego i przywrocenia prawidlowego sptywu krwi w ukladzie wrotnym. Biegla podkreélila jednak, ze zmiany
zakrzepowo-zatorowe w ukladzie wrotnym aktualnie nie powoduja powiklan opisanych powyzej i nie sprowadzaja
calkowitej niezdolnosci do pracy D. G. (opinia bieglej sadowej z zakresu hematologii z dnia 27 listopada 2023r., k.
36-37 a.s.).

Sad Okregowy ustalil powyzszy stan faktyczny na podstawie dokumentéw zgromadzonych w aktach organu rentowego
i w aktach sadowych oraz w oparciu o opinie powolanej w sprawie bieglej sadowej z zakresu hematologii M.
W.. Uwzglednione przez Sad dowody z dokumentow, ktorych wiarygodnosé nie budzila watpliwo$ci, obejmowaly
decyzje ZUS i orzeczenia organdéw orzeczniczych ZUS, ale przede wszystkim dokumentacje medyczna, ktéra stanowila
podstawe do formulowania wnioskow przez powolang w sprawie biegla sadowa. Opinie bieglej Sad ocenil jako
sporzadzong w sposbéb prawidlowy i zgodny z wymogami fachowos$ci. Biegla wydala ja w oparciu o dokumentacje
medyczna ubezpieczonego, dolaczona do akt rentowych i sadowych oraz na podstawie badania ubezpieczonego, a
efektem jej pracy bylo sformulowanie opinii odpowiadajacej na pytanie postawione przez Sad w tezie dowodowe;.

Organ rentowy nie zglosil zastrzezen do opinii bieglej sadowej, aprobujac poczynione w niej ustalenia i
zaprezentowane wnioski. Ubezpieczony, po otrzymaniu odpisu opinii, nie zajal stanowiska, za§ na rozprawie
o$wiadczyl, Ze opinii nie kwestionuje. Z uwagi na to, ze opinia zostala sporzadzona w sposéb rzetelny i fachowy, a
ponadto prezentowane przez biegla wnioski, dotyczace braku wystepowania u ubezpieczonego calkowitej niezdolnoéci
do pracy, zostaly nalezycie i przekonujaco uzasadnione, to Sad zaaprobowat opinie. Jest ona spdjna i nie data podstaw
do ustalenia, ze D. G. jest calkowicie niezdolny do pracy.

Sad Okregowy zwazyl, co nastepuje:

Zgodnie z art. 4 ust. 1 ustawy z dnia 27 czerwca 2003r. o rencie socjalnej (tekst jedn. Dz. U. z 2023r., poz. 2194), renta
socjalna przyshuguje osobie pelnoletniej catkowicie niezdolnej do pracy z powodu naruszenia sprawnosci organizmu,
ktore powstalo:

1) przed ukonczeniem 18 roku zycia;

2) w trakcie nauki w szkole lub w szkole wyzszej — przed ukonczeniem 25 roku

zycia;

3) w trakcie studiéw doktoranckich lub aspirantury naukowe;.

Stosownie do brzmienia ust. 2 powolanego przepisu, osobie, ktora spelnia warunki okre$lone w ust. 1 przystuguje:
1) renta socjalna stala — jezeli catkowita niezdolno$é¢ do pracy jest trwala;

2) renta socjalna okresowa - jezeli calkowita niezdolno$é do pracy jest okresowa.

Z kolei z dyspozycji art. 15 ustawy o rencie socjalnej wynika, ze ustawodawca w ramach oceny, czy spelione
zostaly przeslanki do przyznania opisanego powyzej $wiadczenia, nakazal odpowiednio stosowa¢ art. 12-14 ustawy o
emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych, ktore zawieraja legalne definicje catkowitej i czeSciowej
niezdolnoéci do pracy. Przepis art. 12 ust. 1 ustawy emerytalnej wskazuje, ze za calkowicie niezdolng do pracy
nalezy uznac osobe, ktéra utracila zdolno$¢ do wykonywania jakiejkolwiek pracy z powodu naruszenia sprawnosci
organizmu i nie rokuje odzyskania zdolno$ci do pracy po przekwalifikowaniu. Z kolei przepis art. 12 ust. 3 ustawy za
cze$ciowo niezdolna do pracy uznaje osobe, ktéra w znacznym stopniu utracila zdolno$¢ do pracy zgodnej z poziomem
posiadanych kwalifikacji.



Dokonujac oceny stanu zdrowia ubezpieczonego, nalezy mie¢ na uwadze nie tylko powolane przepisy, lecz takze i
to, ze w rozumieniu powolanych przepiséw o niezdolnosSci do pracy nie decyduje sam fakt wystepowania schorzen,
lecz ocena, czy i w jakim zakresie wplywaja one na utrate zdolnosci do pracy zgodnej z posiadanymi kwalifikacjami
(por. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 1 grudnia 2000 roku, II UKN 113/00). Ocena catkowitej niezdolnoéci do pracy,
w zakresie dotyczacym naruszenia sprawnoSci organizmu i wynikajacych stad ograniczen mozliwosci wykonywania
pracy, co do zasady wymaga wiadomo$ci specjalnych. W takiej sytuacji sad nie moze orzeka¢ wbrew opinii bieglych
sadowych (por. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 3 wrzesnia 2009r., III UK 30/09).

W Swietle powolanych przepisow zasadno$é odwolania D. G. uzalezniona byla od ustalenia, czy jest on osoba
calkowicie niezdolna do pracy i czy niezdolno$¢ ta powstala z powodu naruszenia sprawnoéci organizmu w okresach,
na ktére wskazuje art. 4 ust. 1 ustawy o rencie socjalnej. Celem rozstrzygniecia powyzszych watpliwosci Sad dopuscit
dowdd z opinii bieglego sadowego hematologa jako wlasciwego do dokonania oceny ze wzgledu na schorzenia
wystepujace u ubezpieczonego. Specjalistka z ww. dziedziny M. W. stwierdzila, ze badany nie jest osoba calkowicie
niezdolng do pracy. W opinii przedstawila swoje wnioski w sposbéb spojny i jednoznaczny. Poza tym zostaly one
nalezycie uzasadnione. Uzasadnienie opinii zawiera opis wynikéw badan, jakie biegta przeprowadzila oraz opis stanu
zdrowia ubezpieczonego, ustalony w oparciu o dokumentacje medyczna. Sad do opinii bieglej sadowej nie mial
wiec zastrzezen. Warto réwniez podkredli¢, ze opinia bieglej sadowej, ktéra byla podstawg zasadniczych ustalen w
przedmiotowej sprawie, nie zostala zakwestionowana przez ubezpieczonego, ktory nie zajal stanowiska wobec jej tredci
w zakreSlonym terminie, a podczas rozprawy poprzedzajacej wydanie wyroku wskazal, ze nie wnosi do opinii uwag.

Z uwagi na wskazane okoliczno$ci, konieczne jest zaakcentowanie, ze ocena stanu zdrowia wnioskodawcy w zakresie
mozliwoS$ci orzeczenia o niezdolno$ci do pracy oraz jej stopniu zawsze wymaga wiadomosci specjalnych. Z tego
wzgledu w sprawach dotyczacych prawa do renty z tytulu niezdolnoéci do pracy czy renty socjalnej, wskazanych
okoliczno$ci mozna dowodzié tylko przez dowdd z opinii bieglych sadowych, zgodnie z treScia art. 278 k.p.c. (wyroki
Sadu Najwyzszego: z dnia 11 kwietnia 2007r., I UK 304/06, LEX nr 898844; z dnia 8 maja 2008r., 1 UK 356/07, OSNP
2009 nr 17-18, poz. 234; z dnia 5 czerwca 2008r., III UK 9/08, LEX nr 494139; z dnia 3 wrze$nia 2009r., III UK 30/09,
LEX nr 537018; z dnia 15 wrzeénia 2009r., I1 UK 1/09, LEX nr 574538; z dnia 13 pazdziernika 2009r., II UK 106/09,
LEX nr 558589; z dnia 12 stycznia 2010r.,1 UK 204/09, LEX nr 577813). Ograniczenie samodzielno$ci sagdu w zakresie
dokonywania ustalen wymagajacych wiadomosci specjalnych, wynikajace z ww. przepisu, obejmuje w sprawie o rente
ocene etiologii, aktualnego stopnia nasilenia diagnozowanych u wnioskodawcy schorzen, ich wzajemnych powiazan i
wplywu na mozliwo$¢ Swiadczenia pracy zarobkowej. Przy tym pamietaé nalezy, ze dowdd z opinii bieglych z racji tego,
ze ma szczegoblny charakter, gdyz korzysta sie z niego w wypadkach wymagajacych wiadomosci specjalnych, to nie maja
do niego zastosowania wszystkie zasady dotyczace postepowania dowodowego, w tym art. 217 k.p.c. W $wietle bowiem
art. 286 k.p.c., sad ma obowigzek dopuszczenia dowodu z dodatkowej opinii tych samych lub innych bieglych, gdy
zachodzi tego potrzeba, a wiec wowczas, gdy opinia zlozona do sprawy zawiera istotne braki, sprzecznoéci, wzglednie
nie wyjasénia istotnych okoliczno$ci (wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 24 czerwca 2015r., 1 UK 345/14, LEX nr 1771399).
Nie mozna przyjac, ze sad zobowigzany jest dopusci¢ dowdd z kolejnych bieglych w kazdym przypadku, gdy zlozona
opinia jest niekorzystna dla strony (wyroki Sadu Najwyzszego: z dnia 15 lutego 1974r., II CR 817/73, LEX nr 7404; z
dnia 18 lutego 1974r., I CR 5/74, LEX nr 7407; z dnia 15 listopada 2001r., Il UKN 604/00, PPiPS 2003 Nr 9, poz. 67).
Potrzeba powolania innego bieglego powinna wynika¢ z okoliczno$ci sprawy, a nie z samego niezadowolenia strony z
dotychczas zlozonej opinii (wyrok Sagdu Najwyzszego z dnia 5 listopada 1974r., I CR 562/74, LEX nr 7607).

W przedmiotowej sprawie ocena opinii bieglej sadowej z zakresu hematologii zostala juz zaprezentowana, dlatego
w tym miejscu, odwolujac sie do niej tylko ogolnie, nalezy jeszcze raz wskazac, ze zostala ona rzetelne oraz jasno
i przekonujaco uzasadniona, stanowila wiec podstawe wydanego w sprawie orzeczenia. Ponadto ubezpieczony nie
tylko nie zglosil uwag do tej opinii, ale takze nie wnioskowal o przeprowadzenie dowodu z opinii innego bieglego
sadowego. W takiej sytuacji, Sad — dysponujac opinia bieglej niepotwierdzajaca catkowitej niezdolno$ci D. G. do pracy
— nie mial mozliwo$ci odmiennego ustalenia stanu zdrowia ubezpieczonego. Juz wcze$niej zostalo wskazane, ze w
sprawach tego typu, do dokonywania ustalenn w zakresie oceny stopnia zaawansowania choréb oraz ich wplywu na
stan czynno$ciowy organizmu, uprawnione s osoby posiadajace fachowa wiedze medyczna, a zatem okolicznoéci tych



mozna dowodzi¢ tylko przez dowdd z opinii bieglych sagdowych. Powyzsze oznacza, ze sad nie moze opieraé ustalen we
wskazanym zakresie na wlasnym przekonaniu (por. wyrok Sadu Najwyzszego z 24 lutego 2010r., II UK 191/09). Poza
tym, w sprawie o rente z tytutu niezdolnoSci do pracy (analogicznie w sprawie o przyznanie renty socjalnej), w ktorej
podstawowym dowodem jest dowdd z opinii bieglego, sad nie moze czynic ustalen sprzecznych z taka opinia, jesli jest
ona prawidlowa i jezeli odmienne ustalenia nie majg oparcia w pozostalym materiale dowodowym (por. wyrok Sadu
Apelacyjnego w Lublinie z 30 czerwca 2016r., III AUa 284/16).

W rozpatrywanej sprawie biegla nie podzielila stanowiska ubezpieczonego w zakresie stopnia niezdolnosci do pracy,
na jaki ubezpieczony wskazywal. Sad zatem nie mial podstaw ani mozliwoéci, aby orzec wbrew opinii i wbrew
wnioskom, jakie ona zawiera. Zgodnie z tym, co zostalo wskazane, tylko opinia bieglego wskazujaca na calkowita
niezdolno$¢ do pracy moglyby da¢ podstawe do orzeczenia zgodnie z zadaniem D. G.. Brak takiej opinii nie daje Sadowi
podstaw do samodzielnej oceny, ze ubezpieczony jest calkowicie niezdolny do pracy.

Ubezpieczony w toku postepowania powolywal sie na okolicznoéc¢, ze posiada orzeczenie o niepelnosprawnosci,
jednak niepelnosprawno$¢ nie jest odpowiednikiem niezdolnos$ci do pracy rozumianej jako utrata zdolnosci do
pracy zarobkowej z powodu naruszenia sprawnos$ci organizmu i brak rokowan co do odzyskania zdolnoS$ci do pracy
po przekwalifikowaniu (art. 12 ust. 1 ustawy z 1998r. o emeryturach i rentach z FUS), gdyz zdefiniowana zostala
jako spowodowana naruszeniem sprawno$ci organizmu niezdolno$¢ do wypelniania r6l spolecznych. Skutkiem
niezdolnoéci do wypelniania rol spolecznych moze by¢, ale nie musi, niezdolno$¢ do pracy. Niepelnosprawnosé, jako
niemozno$¢ wypelniania rdl spolecznych, moze bowiem réwniez powodowaé obnizenie zdolnosci do wykonywania
pracy, ograniczenia w pelnieniu rél spolecznych, dajace sie kompensowa¢ przy pomocy wyposazenia w przedmioty
ortopedyczne, §rodki pomocnicze lub Srodki techniczne (art. 4 ust. 3), zdolnoé¢ do pracy jedynie w warunkach
pracy chronionej lub konieczno$¢ korzystania z czasowej lub cze$ciowej pomocy innych osbéb, w celu pelnienia
rél spolecznych (art. 4 ust. 2), badz zdolnoé¢ do pracy jedynie w warunkach pracy chronionej i koniecznosé, w
celu pelienia rol spotecznych, stalej lub dlugotrwalej opieki i pomocy innych oséb w zwigzku z niezdolnoécia do
samodzielnej egzystencji (art. 4 ust. 1). Z tych wszystkich wzgledow pojecie niepelnosprawnoéci jest szersze od pojecia
niezdolnoéci do pracy, co oznacza, ze kazda osoba niezdolna do pracy w rozumieniu przepiséw ustawy o emeryturach
i rentach jest osoba niepelnosprawng, ale nie kazda osoba niepelnosprawna (w tym w stopniu umiarkowanym)
jest osoba niezdolna do pracy. Takie tez stanowisko prezentowane jest w orzecznictwie Sadu Najwyzszego, ktory
wielokrotnie podkre$lal, ze mimo podobienstwa definicji, stwierdzenie umiarkowanego stopnia niepelnosprawnosci
nie jest tozsame ze stwierdzeniem niezdolnoéci do pracy (wyroki Sadu Najwyzszego: z dnia 17 lutego 2009r., I UK
203/09; z dnia 11 marca 2008r., I UK 286/07 oraz z dnia 4 marca 2008r., sygn. akt II UK 130/07; z dnia 20 sierpnia
2003r., I UK 386/03, OSNP 2004 nr 12, poz. 213; z dnia 28 stycznia 2004r., IT UK 222/03, OSNP 2004 nr 19, poz.
340 oraz postanowienie Sadu Najwyzszego z dnia 16 grudnia 2005r., I UK 77/05, OSNP 2006 nr 23-24, poz. 372).

Jesli chodzi natomiast o sygnalizowane przez ubezpieczonego podczas rozprawy okolicznoSci dotyczace pogorszenia
jego stanu zdrowia i leczenia, jakie podjal, to nalezy przypomnie¢ to, co zostalo wskazane w poczatkowej
cze$ci rozwazan, a mianowicie, ze sad ubezpieczen spolecznych kontroluje legalnoéé decyzji w kazdym aspekcie
wedlug stanu istniejacego w dacie wydania zaskarzonej decyzji. To zatem, ze stan zdrowia ubezpieczonego w
trakcie procesu pogorszyl sie, mogloby by¢ podstawa do wystapienia do ZUS z nowym wnioskiem, nie za$
przestanka do dalszego prowadzenia przez sad postepowania dowodowego, przeprowadzenia dowodu z kolejnych
opinii bieglych, czy tez podwazania tych, ktére juz zostaly wydane z uwagi na ich nieaktualno$c. W tej sytuacji
wnioskowane przez ubezpieczonego udzielenie terminu na ztozenie nowych wynikéw badan oraz orzeczenia o stopniu
niepelnosprawno$ci, nie mialo zadnego znaczenia w sprawie, takze i z tej przyczyny, ze ubezpieczony ani nie
kwestionowal wydanej w sprawie opinii hematologicznej, ani nie wnosil o wydanie opinii przez innego bieglego.
Zakre$lenie ubezpieczonemu terminu na przedstawienie nowych dokumentéw powodowalby wiec tylko przedluzenie
postepowania, bez skutkéw dla mozliwo$ci innego wyrokowania. Z tego wzgledu wniosek o taki termin nie zostal
uwzgledniony.

Dodatkowo, odnoszac sie do argumentéw z odwolania, podniesionych przez ubezpieczonego po ogloszeniu wyroku,
a dotyczacych wydania przez lekarza orzecznika ZUS w jego sprawie orzeczenia o calkowitej niezdolnosci do



pracy, wskazaé nalezy, ze postepowanie orzecznicze przed Zakladem Ubezpieczenn Spolecznych jest dwuinstancyjne.
Ustawa z dnia 20 kwietnia 2004r. o zmianie ustawy o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych
oraz niektorych innych ustaw (Dz. U. z 2004 r. Nr 121, poz. 1264) przywrocono dwuinstancyjne orzecznictwo
lekarskie w postepowaniu przed organem rentowym. Od dnia 1 stycznia 2005r. oceny niezdolnoéci do pracy, jej
stopnia, niezdolno$ci do samodzielnej egzystencji, trwalosci lub przewidywanego okresu, zwigzku przyczynowego z
okre§lonymi okoliczno$ciami, ustalenia daty powstania oraz celowos$ci przekwalifikowania zawodowego, dokonuje
lekarz orzecznik Zakladu Ubezpieczen Spolecznych. Od orzeczenia lekarza orzecznika osobie zainteresowanej
przystuguje sprzeciw do komisji lekarskiej Zakladu. Rozpatrujac sprzeciw komisja lekarska dokonuje ponownej oceny
i rozstrzyga w formie orzeczenia. Orzeczenie komisji lekarskiej albo lekarza orzecznika, od ktérego nie wniesiono
sprzeciwu, stanowi dla organu rentowego podstawe do wydania decyzji w sprawie §wiadczen przewidzianych w
ustawie, do ktdérych prawo jest uzaleznione od stwierdzenia niezdolnos$ci do pracy oraz niezdolnosci do samodzielnej
egzystencji. W analizowanej sprawie ubezpieczony zlozyl sprzeciw od orzeczenia lekarza orzecznika ZUS, wobec czego
orzeczenie w jego sprawie wydala Komisja Lekarska ZUS, ktora nie podzielila ustalen z orzeczenia z 16 stycznia 2023r.
W tej sytuacji ubezpieczony na takie orzeczenie nie moze skutecznie sie powolywaé, tym bardziej ze biegla sadowa
z dziedziny hematologii, ktéra ponownie, samodzielnie ocenila stan zdrowia ubezpieczonego — tak, jak Komisja
Lekarska ZUS — nie znalazla podstaw do stwierdzenia u D. G. calkowitej niezdolnosSci do pracy. W tej sytuacji nie bylo
podstaw, aby odwolujac sie do orzeczenia lekarza orzecznika ZUS, przyjac i orzec odmiennie.

Majac powyzsze na uwadze, Sad Okregowy ocenil odwolanie jako niezasadne i oddalil je na podstawie art. 477'4 § 1
k.p.c.



