Sygn. akt VII U 902/23

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 15 maja 2024 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 15 maja 2024 roku w W.
sprawy D. N.

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

o rente z tytulu calkowitej niezdolnoéci do pracy

na skutek odwolania D. N.

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

z dnia 29 marca 2023 roku, znak:(...)

1. zmienia zaskarzona decyzje w ten sposob, ze przyznaje D. N. rente z tytulu calkowitej niezdolnoéci do pracy na
stale, poczynajac od 1 kwietnia 2023 roku;

2. zasadza od Zakladu Ubezpieczen Spolecznych (...)Oddzial w W. na rzecz D. N. kwote 180 zl (sto osiemdziesiat
zlotych) tytulem zwrotu kosztow zastepstwa procesowego wraz z ustawowymi odsetkami za opdznienie liczonymi za
czas od daty uprawomocnienia sie orzeczenia do dnia zaplaty.

UZASADNIENIE

D. N., dzialajgc przez profesjonalnego pelnomocnika, pismem z dnia 17 maja 2023r. odwolala sie od decyzji Zakladu
Ubezpieczen Spolecznych (...)Oddzial

w W. z dnia 29 marca 2023r., znak:(...), ktéra organ rentowy przeliczyl wysoko$¢ renty z tytulu niezdolnosci do
pracy w zwigzku ze zmiang stopnia niepelnosprawnosci i przyznal ubezpieczonej rente z tytulu trwalej, czeSciowej
niezdolnoéci do pracy. Ubezpieczona wniosla o uchylenie decyzji i przyznanie prawa do renty z tytulu trwalej,
catkowitej niezdolnoéci do pracy oraz o zasadzenie kosztow zastepstwa procesowego wedlug norm przepisanych.
Zarzucila:

- na podstawie art. 3983 § 1 pkt 1 k.p.c. bledng wykladnie art. 12 ust. 1 i ust. 3 ustawy o emeryturach i rentach z
Funduszu Ubezpieczenn Spolecznych w zwigzku z art. 2 ust. 2 ustawy z dnia 30 kwietnia 2004r. o $wiadczeniach
przedemerytalnych przez przyjecie, ze przewlekle schorzenia, wymagajace systematycznego usprawniania i badan
kontrolnych z obecnym nasileniem objawéw w stopniu powodujacym znaczne ograniczenie sprawnoéci, ktore w
kontek$cie poziomu kwalifikacji i cato$ci danych medycznych uzasadniaja orzeczenie trwalej, czeSciowej niezdolnos$ci
do pracy — skutkiem czego jest obnizenie renty — podczas gdy z dokumentacji medycznej oraz wezesniejszych orzeczen
lekarskich wynika, ze D. N. jest trwale, calkowicie niezdolna do pracy, gdyz zdiagnozowane u niej schorzenia nie
tylko nie ulegly poprawie, ale sie poglebiaja, naruszajac sprawno$¢ organizmu i uniemozliwiajac wykonywanie pracy
zarobkowej;



- na podstawie art. 3982 § 1 pkt 2 k.p.c. naruszenie art. 278 § 1 k.p.c. w zwigzku z art. 391 § 1 k.p.c. przez
dopuszczenie dowodu z opinii konsultanta ZUS na okoliczno$¢ ustalenia, czy ubezpieczona jest cze$ciowo niezdolna
do pracy, podczas gdy powyzsze ustalenie powinno zosta¢ dokonane w procesie wykladni przepiséw prawa przez
sad na podstawie faktéw ustalonych przez biegtego — wplywu naruszenia sprawnosci organizmu ubezpieczonej na
zachowanie zdolno$ci do wykonywania pracy dotychczas wykonywanej przez ubezpieczona.

W uzasadnieniu odwolania pelnomocnik ubezpieczonej opisal stan zdrowia D. N. wskazujac, Ze choruje na
nadciénienie samoistne, niedokrwisto$¢ z powodu niedoboru zelaza, inne zaburzenia wydzielania wewnetrznego
trzustki i inne zaburzenia przemiany weglowodan6w. Jest pod stala opieka poradni onkologicznej i ortopedycznej
po usunieciu guza nowotworowego talerza koSci biodrowej prawej. Podczas zabiegu odcieto jej i usunieto talerz
kosci biodrowej okolicy konica biodrowego, przedniego gérnego do prawego stawu krzyzowo — biodrowego. Zostal
trwale przerwany pierécien miednicy, powstala trwala destabilizacja prawego stawu biodrowego, skutkiem czego D.
N. porusza sie o kulach i ma problem z zachowaniem réwnowagi z powodu skrocenia prawej konczyny dolne;j.

Nastepnie pelnomocnik odwolal sie do opinii bieglego sadowego z dziedziny ortopedii

i traumatologii K. K., ktory sporzadzajac opinie w 2016r., juz wowczas uznal, ze stan ubezpieczonej kwalifikuje
ja do uznania za calkowicie niezdolng do pracy. W nawigzaniu do tej okolicznoéci zostalo zaznaczone, ze od
2016r. dolegliwoSci ubezpieczonej ulegaja poglebieniu, powodujac dodatkowe schorzenia, tj. postepujace skrzywienie
miednicy i powiekszenie sie szczeliny w spojeniu tonowym, co z kolei powoduje nietrzymanie moczu, przecigzenie
miedni oraz dysfunkcje lewej konczyny gornej w okolicy barku, tokcia, nadgarstka, lewej koniczyny dolnej z obrecza
miednicowa i kregostupa szyjnego oraz piersiowego. Ponadto zostal zacytowany zapis z karty badania z przebiegu
kinezyterapii z 27 lutego 2023r. i zestawiony z przebiegiem badania przez lekarza orzecznika ZUS, kt6re ograniczylo
sie jedynie do zbadania odruch6w neurologicznych, polecenia wykonania sktonu i przejécia na palcach niewielkiego
odcinka.

W koncowej czeSci uzasadnienia odwolania pelnomocnik ubezpieczonej zaznaczyl, ze wykonanie podstawowych
czynno$ci zwigzanych z codziennym funkcjonowaniem, tj. zmiana pozycji ciala czy ubieranie sie, nastrecza
ubezpieczonej trudnosci (odwolanie — k. 3-5 a.s.).

Zaklad Ubezpieczen Spotecznych (...)Oddzial w W. w dniu 7 czerwca 2023r. zlozyl odpowiedz na odwolanie, w ktorej

wniost o jego oddalenie na podstawie art. 4774 § 1 k.p.c. Organ rentowy wskazal, ze w zwigzku z orzeczeniem Komisji
Lekarskiej ZUS z dnia 2 marca 2023r., w ktérym uznano trwala, czeSciowa niezdolnoé¢ do pracy ubezpieczonej,
nalezato przeliczy¢ wysoko$¢ otrzymywanego przez ubezpieczong $wiadczenia, czego dokonano w zaskarzonej decyzji
z dnia 29 marca 2023r. (odpowiedz na odwolanie - k. 10 a.s.).

Sad Okregowy ustalil nastepujaqcy stan faktyczny:

D. N,, urodzona (...), posiada wyksztalcenie wyzsze, jest magistrem chemii. Od 2001r. do 12 marca 2004r. pracowata
w Samodzielnym Publicznym Zakladzie Opieki Zdrowotnej Wojewddzkim Szpitalu (...) w W. jako specjalista
ds. zamoéwien publicznych. Od 15 marca 2004r. zatrudniona byla w 3M (...) sp. z 0.0., ostatnio na stanowisku
koordynatora ds. zarzadzania jako$cia (Swiadectwa pracy — k. 23, k. 25. k. 27 akt rentowych, zaswiadczenia o
zatrudnieniu — k. 29 i k. 31 akt rentowych).

Ubezpieczona nie pracuje od 2013r., kiedy zdiagnozowano u niej nowotwoér miednicy. W dniu 9 grudnia 2013r.
przebyla zabieg resekcji prawego talerza biodrowego. Miednica ubezpieczonej ulegla deformacji i nie jest stabilna.
Staw biodrowy po prawej stronie takze stracil opacie, podwicha sie, co powoduje dodatkowa dysfunkcje i dolegliwos$ci
bolowe. Konczyna dolna prawa jest krotsza o okolo 4 cm, co powoduje, ze ubezpieczona utyka, nie przemiesza
sie dynamicznie, porusza sie o kulach, nie chodzi na palcach ani pietach. Obecny stan wiedzy medycznej nie daje
mozliwo$ci przeprowadzenia u ubezpieczonej operacji naprawczej i w tym sensie jej stan nie rokuje poprawy.
Ubezpieczona skarzy sie na dolegliwo$ci bolowe w obrebie biodra prawego oraz kregostupa szyjnego i ledzwiowego



(dokumentacja medyczna — akta rentowe, opinia bieglego ortopedy traumatologa M. G. — k. 43-48 a.s., opinia bieglego
ortopedy traumatologa R. K. — k. 69 — 70 a.s.).

Od dnia 1listopada 2014r. do dnia 31 grudnia 2022r. D. N. pobierala rente z tytulu catkowitej, okresowej niezdolnosci
do pracy, weczeéniej za$ rente z tytutu czeSciowej niezdolnosci do pracy (decyzje organu rentowego — nienumerowane
karty akt rentowych).

W dniu 30 grudnia 2022r. D. N. zlozyla wniosek o ponowne ustalenie prawa do renty z tytulu niezdolnoéci do
pracy. W toku postepowania przed organem rentowym ubezpieczona zostala skierowana do Lekarza Orzecznika ZUS,
ktéry po przeprowadzeniu badania i dokonaniu analizy dokumentacji medycznej, w tym dokumentacji z przebiegu
leczenia i za§wiadczen o stanie zdrowia ubezpieczonej wydanych w 2022r. oraz po przeprowadzeniu przedmiotowego
i podmiotowego badania, ustalil w orzeczeniu z dnia 9 lutego 2022r., ze D. N. jest trwale czeSciowo niezdolna
do pracy. Nastepnie, na skutek sprzeciwu ubezpieczonej wobec orzeczenia Lekarza Orzecznika, Komisja Lekarska
ZUS dokonala analizy dokumentacji medycznej, w tym dokumentacji z przebiegu leczenia ambulatoryjnego w POZ
i leczenia specjalistycznego oraz rehabilitacji, analizy za§wiadczen o stanie zdrowia wystawionych przez lekarzy i
wynikéw badan RTG. Ustalenia Komisji Lekarskiej przedstawione w orzeczeniu z dnia 2 marca 2023r. byly zbiezne
z ustaleniami Lekarza Orzecznika ZUS. Komisja Lekarska stwierdzila istnienie u D. N. przewleklego schorzenia,
wymagajacego systematycznego usprawniania i badan kontrolnych z nasileniem objawéw w stopniu powodujacym
znaczne ograniczenie sprawnosci, ktore w kontekscie poziomu kwalifikacji ubezpieczonej i calo$ci danych medycznych
uzasadnia trwalg, cze$ciowa niezdolno$é do pracy (wniosek z 30 grudnia 2022r. — nienumerowana karta akt
rentowych, orzeczenie Lekarza Orzecznika ZUS — nienumerowana karta akt rentowych, orzeczenie Komisji Lekarskiej
ZUS — nienumerowana karta akt rentowych).

W dniu 29 marca 2023r. Zaklad Ubezpieczen Spotecznych (...)Oddzial

w W., na skutek rozpatrzenia wniosku D. N. z 30 grudnia 2022r., wydal decyzje, w ktorej po zmianie stopnia
niezdolno$ci do pracy w zwigzku z orzeczeniem Komisji Lekarskiej ZUS, przeliczyl rente od 1 kwietnia 2023r. i ustalil
jej wysoko$é na kwote 2.856,84 zl. Zarazem organ rentowy wskazal, ze w zwigzku z pandemig C.-19 renta z tytulu
calkowitej niezdolno$ci do pracy bedzie ubezpieczonej wyplacana do 31 marca 2023 roku (decyzja organu rentowego
Z 209 marca 2023r. - nienumerowana karta akt rentowych).

D. N. w dniu 22 maja 2023r. wniosta odwolanie od decyzji Zakladu Ubezpieczenn Spolecznych (...) Oddziat w W., czym
zainicjowala postepowanie przed sagdem (odwolanie — k. 3-5 a.s.).

W dniu 15 czerwca 2023r. Sad dopuscit dowdd z opinii bieglego sadowego ortopedy celem ustalenia, czy ubezpieczona
jest calkowicie niezdolna do pracy, a jeéli tak, to na jaki okres, ze wskazaniem daty poczatkowej powstania tej
niezdolno$ci (postanowienie z dnia 12 czerwca 2023r. — k. 12 a.s.).

Biegly sadowy ortopeda — traumatolog M. G. przeprowadzil badanie ortopedyczne ubezpieczonej i ustalil, ze
ubezpieczona porusza sie ze znacznym utykaniem na prawa konczyne dolng, co jest spowodowane znacznym
skréceniem, ustepowaniem

i niewydolnoS$cia mieéni posladkowych, a jej chdd jest niewydolny. Prawa polowa miednicy znajduje sie nizej. Biegly
rozpoznatl u ubezpieczonej dyskopatie kregostupa i deformacje miednicy po rozleglej resekcji z powodu choroby
nowotworowej z podwichnieciem spojenia lonowego i prawego stawu biodrowego. We wnioskach sporzadzonej w dniu
4 pazdziernika 2023r. opinii wywidédl, opierajac sie na analizie przedstawionej dokumentacji, zebranym wywiadzie i
przeprowadzonym badaniu, ze D. N. jest nadal calkowicie niezdolna do pracy w sposo6b trwaly. Biegly uzasadnil, ze
powodem calkowitej niezdolnoéci do pracy jest znaczna dysfunkcja chodu spowodowana deformacja i niestabilnoécia
w obrebie miednicy. Prawa jej cze$¢ jest niestabilna, bez oparcia i doszlo do jej przemieszczenia do przy$rodka z
podwichnieciem spojenia lonowego. Staw biodrowy po prawej stronie takze stracil opacie, podwicha sie, co powoduje
dodatkowg dysfunkcje i dolegliwoéci bolowe. Stopien podwichniecia zwieksza sie wraz z uplywem czasu, co obrazuje
poréwnanie wynikoéw badan RTG. Biegly ocenil, ze stan zdrowia D. N. nie rokuje poprawy



iubezpieczona nie nadaje sie do pracy wymagajacej stania lub chodzenia. W pracy takiej nie bylaby w stanie efektywnie
przemieszczac sie, a siedzenie nie jest mozliwe w takim wymiarze, by wykonywac prace. Biegly uznal, ze ubezpieczona
moglaby jedynie wykonywa¢ prace

w miejscu pracy do tego specjalnie przystosowanym (opinia bieglego ortopedy traumatologa M. G. — k. 43-48 a.s.).

W dniu 30 pazdziernika 2023r. organ rentowy zglosil zastrzezenia do opinii M. G. i wniést o powolanie innego bieglego
ortopedy. Podtrzymal przy tym stanowisko, ze powinno by¢ przyjete istnienie u ubezpieczonej czesciowej niezdolnosci
do pracy, poniewaz ubezpieczona, pomimo dysfunkcji ukladu ruchu, jako osoba z wyzszym wyksztalceniem, nie
utracila mozliwosci wykonywania pracy na stanowisku przystosowanym, z ograniczeniem wymiaru czasu pracy
(pismo organu rentowego — k. 53-54 a.s.).

Postanowieniem z 6 listopada 2023r. Sad dopuscil dowdd z opinii bieglego sadowego ortopedy, z wylaczeniem M.
G., celem ustalenia, czy D. N. jest calkowicie niezdolna do pracy, a jeéli tak, to na jaki okres, ze wskazaniem daty
poczatkowej powstania tej niezdolnoSci (postanowienie z dnia 6 listopada 2023r. — k. 57 a.s.).

Biegly sadowy ortopeda traumatolog R. K. w opinii z 19 stycznia 2024r., wydanej na podstawie dokumentacji
medycznej, akt sprawy i po wykonanym badaniu ortopedycznym, rozpoznal u D. N. stan po resekcji prawego talerza
biodrowego

z deformacjg miednicy, istotnym skroceniem konczyny oraz istotna dysfunkcja chodu. Biegly stwierdzil, ze
ubezpieczona jest calkowicie niezdolna do pracy. Uzasadniajac wywiedziony wniosek wskazal na przebyta przez
ubezpieczona resekcje onkologiczng prawego talerza biodrowego, ktéra spowodowala niestabilno$¢ miednicy z
niestabilnym podparciem mniejszego fragmentu talerza biodrowego z koScig krzyzowa. Skutkowalo to znacznym
skroceniem konczyny dolnej, niestabilno$cia spojenia tfonowego i znaczng dysfunkejg chodu. Ta deformacja powoduje
lewostronng skolioze kregostupa, co potwierdza wynik badania MR kregostupa ledzwiowego i szyjnego z dnia 3
listopada 2023r. oraz dolegliwo$ci bolowe biodra prawego. Biegly wyjasnil, ze deformacja ta powoduje niestabilnoéc
miednicy, czyli nie jest mozliwe wykonywanie pracy siedzacej, biurowej, ktéra wymaga stabilnego pierScienia
miednicy (opinia bieglego ortopedy traumatologa R. K. — k. 69-70 a.s.).

W dniu 9 lutego 2024r. organ rentowy wniost o powolanie bieglego onkologa klinicznego i/lub bieglego z zakresu
medycyny pracy i przedstawil opinie lekarska czlonka Komisji Lekarskiej ZUS wobec opinii bieglego ortopedy R. K..
Wynika z niej, ze nie ma racji biegly twierdzac, ze D. N. nie moglaby wykonywa¢ pracy siedzacej

w zakresie swoich kwalifikacji zawodowych, a to wobec wielu sposobnos$ci przystosowan stanowiskowych lub
krotszego wymiaru czasu pracy, co oznacza, ze brak jest podstaw do orzeczenia calkowitej niezdolnoéci do pracy.
Wobec ubezpieczonej zachodzi duze prawdopodobienistwo, zZe z orzeczonym stopniem niepelnosprawno$ci i czeSciowa
niezdolnoéciag do pracy moglaby pracowaé na stanowisku przystosowanym, z ograniczeniem czasowym (pismo organu
rentowego, opinia lekarska — k. 78-79 a.s.).

Powyzszy stan faktyczny Sad Okregowy ustalit w oparciu o dokumenty zgromadzone w aktach sprawy, w tym
na podstawie dokumentéw znajdujacych sie w aktach rentowych. Ich autentyczno$¢, jak réwniez zgodno$c z
rzeczywistym stanem rzeczy nie byla kwestionowana przez zadna ze stron procesu, dlatego Sad ocenil je jako
wiarygodne.

Sad dokonal ustalen stanu faktycznego takze na podstawie opinii dwoch bieglych sadowych ortopedéw -
traumatologow, tj. M. G.iR. K.. Biegli sa specjalistami w swojej dziedzinie, posiadaja odpowiednia wiedze medyczna
i do$wiadczenie zawodowe. Na podstawie wywiadu, analizy dokumentacji medycznej oraz wynikow bezposrednich
badan okreslili, adekwatnie do posiadanej specjalizacji i w sposdb ze soba korelujacy, rodzaj rozpoznanych u
D. N. schorzen, ich konsekwencje w postaci stopnia naruszenia sprawnoS$ci organizmu oraz wplyw na zdolno$¢
ubezpieczonej do pracy. Obaj biegli stwierdzili, ze ubezpieczona jest calkowicie niezdolna do pracy. Poczynione przez
bieglych ustalenia koresponduja ze soba, nie tylko w sferze wnioskdow, ale takze w sferze wspierajacych je argumentow.
Wobec spdéjnosci obu opinii, ktére w sposéb wyczerpujacy i wszechstronny daja odpowiedz na stawianie pytania, Sad
w calo$ci podzielil zawarte w nich wnioski, czynigc je podstawa dokonanych sprawie ustalen. W ocenie Sadu wnioski



obu opinii oraz ich argumentacja sa zrozumiale, logiczne, nie zawieraja wewnetrznych sprzeczno$ci i jako takie, bylty
w sprawie przydatne. Zwazywszy na powyzsze nie zachodzila potrzeba pozyskiwania kolejnych opinii.

Sad nie podzielil twierdzen organu rentowego w zakresie tego, ze opinie bieglych R. K. i M. G. nie uwzgledniajg
wszystkich istotnych aspektow sprawy i ocenil je odmiennie, przyjmujac, ze zagadnienie wymagajgce wyjasnienia w
oparciu o wiedze specjalistyczna bieglych sadowych, zostaly w ich opiniach rozstrzygniete w sposéb jednoznaczny i
przekonujacy. Ta konstatacja uzasadnia odmowe uwzgledniania wniosku dowodowego organu rentowego o powolanie
bieglego onkologa klinicznego i/lub lekarza medycyny pracy. Sad ocenil, Ze wniosek ten — w zakresie w jakim
mialby dotyczy¢é mozliwoSci wykonywania przez ubezpieczona pracy zarobkowej z ograniczeniami czasowymi i
stanowiskowymi - zmierzal jedynie do przedluzenia postepowania, gdyz opiniujacy w sprawie biegli sadowi w
obu opiniach uzasadnili, dlaczego ubezpieczona calkowicie utracila zdolno$¢é do pracy. Natomiast, w zakresie
wniosku organu rentowego o dopuszczeniu dowodu z opinii bieglego onkologa klinicznego, dodatkowo istotna byla
okoliczno$é, ze od kilku lat, a takze obecnie w przebiegu schorzenia onkologicznego ubezpieczonej nie zachodzi
wznowienie procesu nowotworowego. Wobec tego powolywanie bieglego tej specjalizacji bylo bezcelowe. Wydaje
sie, ze organowi rentownemu umknela z pola widzenia okoliczno$é, ze to z przyczyn innych niz onkologiczne — z
przyczyn ortopedycznych — biegli sadowi uznali caltkowita niezdolno$¢ do pracy ubezpieczonej, zatem tym bardziej nie
ma potrzeby weryfikowania ich wnioskéw poprzez przeprowadzenie dowodu z opinii specjalisty z zakresu onkologii.
Ponadto, zauwazy¢ nalezy, ze organ rentowy nie podniést zadnych konkretnych zarzutéw wobec spojnych opinii
ortopedycznych, stad wniosek o dopuszczenie dowodu z opinii bieglego innej specjalizacji nalezy uznac jedynie za
przejaw bezzasadnej, pozbawionej argumentacji polemiki bedacej nastepstwem niezadowolenia z niekorzystnych
ustalen bieglych sadowych i opinii dotychczas w sprawie wydanych.

Sad Okregowy zwazyl, co nastepuje:

Odwolanie D. N. od decyzji Zakladu Ubezpieczenn Spolecznych Oddzial (...) w W. z dnia 29 marca 2023r. bylo
uzasadnione.

Dokonujac rozwazan dotyczacych zasadno$ci odwolania, w pierwszej kolejnosci odnie$é¢ nalezy sie do regulacji
prawnych dotyczacych renty z tytulu niezdolnoéci do pracy,
a istotnych na gruncie rozpoznawanej w tym postepowaniu sprawy.

Renta z tytutu niezdolno$ci do pracy moze by¢ przyznana ubezpieczonemu, ktéry spehia lacznie przestanki okreslone
w art. 57 ust. 1 ustawy z dnia 17 grudnia 1998r.

o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spotecznych (tekst jedn. Dz. U. z 2022r., poz. 504, dalej jako ustawa
emerytalna), a wiec:

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

3) niezdolno$é do pracy powstala w okresach, o ktérych mowa w art. 6 ust. 1 pkt 11 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.

Zgodnie z przepisem art. 107 ustawy emerytalnej prawo do Swiadczen uzaleznionych od niezdolnoSci do pracy oraz
wysoko$é tych Swiadczen ulega zmianie, jezeli w wyniku badania lekarskiego, przeprowadzonego na wniosek lub z
urzedu, ustalono zmiane stopnia niezdolnosSci do pracy, brak tej niezdolnosci lub jej ponowne powstanie.

W stosunku do D. N., w oparciu o orzeczenie Komisji Lekarskiej ZUS, w ktorym przyjeto cze$ciowa, trwalg niezdolno§é
do pracy, organ rentowy wobec zmiany stopnia niezdolno$ci do pracy z niezdolnosci calkowitej na czeSciows, przeliczyt
wysoko$¢ przyznanego ubezpieczonej Swiadczenia. Zatem spdr zaistnialy w przedmiotowej sprawie koncentrowat sie



wokol pierwszej przestanki warunkujacej przyznanie §wiadczenia, wyrazonej w art. 57 ust. 1 pkt 1 ustawy emerytalnej,
tj. niezdolno$ci do pracy. Jednakze dotyczyl nie tego, czy taka niezdolnosé u ubezpieczonej w ogble wystepuje — wszak
ta okolicznos$¢ byla bezsporna — a skupiat sie na ustaleniu jej stopnia.

Niezdolno$¢ do pracy jest kategorig ubezpieczenia spolecznego lgczaca sie z calkowita lub czeSciowa utratg
zdolnosSci do pracy zarobkowej z powodu naruszenia sprawnoéci organizmu bez rokowania jej odzyskania po
przekwalifikowaniu (art. 12 ustawy emerytalnej). Przy ocenie stopnia i trwaloéci tej niezdolnoéci oraz rokowania
co do jej odzyskania uwzglednia sie zaré6wno stopien naruszenia sprawnoS$ci organizmu, mozliwo$§¢ przywrdcenia
niezbednej sprawnosSci w drodze leczenia i rehabilitacji, jak i mozliwo$¢ wykonywania pracy dotychczasowej lub
podjecia innej oraz celowo$¢ 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., Il UK 222/03).

Przepis art. 12 ustawy emerytalnej rozr6znia dwa stopnie niezdolnosci 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$¢ do pracy polega na utracie zdolnosci do
wykonywania jakiejkolwiek pracy. Przestanka niezdolnosci do jakiejkolwiek pracy odnosi sie do kazdego zatrudnienia
w innych warunkach niz specjalnie stworzone na stanowiskach pracy odpowiednio przystosowanych do stopnia i
charakteru naruszenia sprawnosci organizmu (por. wyroki Sadu Najwyzszego: z dnia 8 grudnia 2000r., II UKN
134/00 i z dnia 7 wrze$nia 1979r., II URN 111/79). Dokonujac analizy pojecia ,calkowita niezdolno$é¢ do pracy”
nalezy bra¢ pod uwage zaré6wno kryterium biologiczne (stan organizmu dotknietego schorzeniami naruszajacymi
jego sprawnoé¢ w stopniu powodujacym catkowita niezdolnoéc¢ do jakiejkolwiek pracy), jak i ekonomiczne (catkowita
utrata zdolnosci do zarobkowania wykonywaniem jakiejkolwiek pracy). Osoba calkowicie niezdolng do pracy w
rozumieniu art. 12 ust. 2 ustawy emerytalnej jest wiec osoba, ktoéra spetnila obydwa te kryteria, czyli jest dotknieta
uposledzeniem zaréwno biologicznym, jak i ekonomicznym (por. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 21 grudnia
2004r., I UK 28/04). Z kolei wyjasnienie cze$ciowej niezdolnoSci do pracy i treSci pojecia ,pracy zgodnej z
poziomem posiadanych kwalifikacji” wymaga uwzglednienia zaré6wno kwalifikacji formalnych (czyli zakresu i rodzaju
przygotowania zawodowego udokumentowanego $wiadectwami, dyplomami, za§wiadczeniami), jak i kwalifikacji
rzeczywistych (czyli wiedzy i umiejetnoéci faktycznych, wynikajacych ze zdobytego doswiadczenia zawodowego) (por.
wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 15 wrzeénia (...). [ UK 103/06). Dopiero zatem zmiana zawodu w ramach posiadanych
kwalifikacji i brak rokowan odzyskania zdolnos$ci do pracy po przekwalifikowaniu daja podstawe do przyznania renty z
tytutu cze$ciowej niezdolnoéci do pracy (por. wyroki Sadu Najwyzszego: z dnia 13 pazdziernika 2009r., I UK 106/09,
z dnia 8 maja 2008r., I UK 356/07, z dnia 11 stycznia 2007r., II UK 156/06 i z dnia 25 listopada 1998r., IT UKN
326/98). Jak wskazal Sad Najwyzszy w wyroku

z dnia 7 lutego 2006r. (I PK 153/05) czeSciowej niezdolno$ci do pracy, polegajacej na utracie

w znacznym stopniu zdolno$ci do pracy zgodnej z poziomem posiadanych kwalifikacji, nie wyklucza mozliwosé
podjecia przez ubezpieczonego pracy nizej kwalifikowanej. Ubezpieczony, ktory jest czeSciowo niezdolny do pracy
moze byé jednoczesnie z samej definicji zdolny do pracy zgodnej z posiadanymi kwalifikacjami w nieznacznym
stopniu. Tak samo, gdy ubezpieczony wykonuje prace, ktéra nie jest zgodna z posiadanymi kwalifikacjami, a juz
na pewno, gdy jest praca ponizej poziomu posiadanych kwalifikacji. Aktualny jest zatem poglad o koniecznoSci
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 réwniez (por. wyroki Sadu Najwyzszego: z dnia 20 sierpnia 2003r., II UK 11/03
oraz z dnia 5 lipca 2005r., I UK 222/04), ze decydujaca dla stwierdzenia niezdolnoéci do pracy jest utrata
mozliwo$ci wykonywania pracy zarobkowej z powodu naruszenia sprawno$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 brak prawa do tego Swiadczenia.



Prawa tego nie mozna w szczeg6lnoSci wywodzi¢ z przewidzianych w art. 13 ustawy emerytalnej przesltanek, a
wiec: stopnia naruszenia sprawno$ci organizmu oraz mozliwo$ci przywrdcenia 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 trwalo$ci niezdolnosci
do pracy. Sa wiec bez znaczenia, jezeli aspekt biologiczny (medyczny) wskazuje na zachowanie zdolnoSci do
pracy. Obiektywna mozliwo$¢ podjecia dotychczasowego lub innego zatrudnienia, zgodnie z poziomem kwalifikacji,
wyksztalcenia, wieku i predyspozycji psychofizycznych moze byé brana pod uwage tylko wowczas, gdy ubiegajacy
sie o rente jest niezdolny do pracy z medycznego punktu widzenia, gdyz oba te aspekty musza wystepowac lacznie
(por. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 10 czerwca 1999r., sygn. akt II UKN 675/98). O niezdolnoéci do pracy nie
decyduje wiec niemozno$¢ podjecia innej pracy warunkowana wiekiem, poziomem wyksztalcenia i predyspozycjami
psychofizycznymi, lecz koniunkcja niezdolnosci do pracy z niezdolnoscia do przekwalifikowania sie do innego zawodu.

Ocena niezdolno$ci do pracy w zakresie dotyczacym naruszenia sprawnosci organizmu i wynikajacych stad ograniczen
co do mozliwo$ci wykonywania zatrudnienia wymaga wiadomo$ci specjalnych. W sprawach z zakresu ubezpieczen
spolecznych dotyczacych prawa do renty z tytutu niezdolnosci do pracy, do dokonywania ustalen

w zakresie oceny stopnia zaawansowania chorob oraz ich wplywu na stan czynnoSciowy organizmu, uprawnione sg
osoby posiadajace fachowa wiedze medyczng, a zatem okoliczno$ci tych mozna dowodzié tylko przez dowdd z opinii
bieglych sadowych, zgodnie z trescig art. 278 k.p.c. Opinia bieglego ma na celu ulatwienie Sadowi nalezytej oceny
zebranego materialu dowodowego wtedy, gdy potrzebne sa do tego wiadomo$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., III AUa 1609/15).

Uwzgledniajac powyzsze, Sad w przedmiotowej sprawie dopuécil dowod z opinii bieglych, ktorych specjalizacja jest
adekwatna do schorzen D. N.. Ocena opinii zostala juz zaprezentowana w czesci obejmujacej ocene dowodéw, jednakze
jeszcze raz podkresli¢ nalezy, ze opinie sg rzetelne oraz jasno i przekonujaco uzasadnione. Wreszcie, zaakcentowania
wymaga tozsamo$¢ wnioskdw opinii, z ktoérych wynika catkowita niezdolno$é ubezpieczonej do pracy.

W rozpoznawanej przez Sad sprawie zaden z bieglych nie podzielil stanowiska organu rentowego zasadzajacego sie
na uznaniu ubezpieczonej za jedynie czeSciowo niezdolna do pracy. Godzi sie przywola¢ w tym miejscu poglady
orzecznictwa, ktére zwraca uwage, ze Sad nie jest zobowiazany dopusci¢ dowodu z kolejnych bieglych w kazdym
przypadku, gdy zlozona opinia jest niekorzystna dla strony (por. wyrok Sadu Najwyzszego z 15 lutego 1974r., II CR
817/73, wyrok Sadu Najwyzszego z 18 lutego 1974r., II CR 5/74, wyrok Sadu Najwyzszego z 15 listopada 2001r., Il UKN
604/00). Potrzeba powolania innego bieglego powinna wynikaé z okoliczno$ci sprawy, a nie z samego niezadowolenia
strony z dotychczasowej ztozonej opinii (por. wyrok Sadu Najwyzszego z 5 listopada 1974r., I CR 562/74, uzasadnienie
wyroku Sadu Najwyzszego z 4 sierpnia 1999r., I PKN 20/99, uzasadnienie wyroku Sadu Najwyzszego z 10 stycznia
2001r., IT CKN 639/99). Przy czym potrzeba taka nie moze by¢ prze$wiadczenie strony, ze dalsze opinie pozwola na
udowodnienie korzystnej dla strony tezy (por. wyrok Sadu Najwyzszego z 27 czerwca 2001r., II UKN 446/00).

Przekladajac powyzsze na grunt tej sprawy, Sad ocenil, Ze zastrzezenia organu rentowego stanowily jedynie
pozbawiona merytorycznej argumentacji polemike

z opiniami bieglych, wobec czego uznal, ze brak jest podstaw do uwzglednienia kolejnego wniosku dowodowego
Zaktadu, co - gdyby nastapilo - zmierzaloby jedynie do przedluzenia postepowania. Nadto zauwazy¢ nalezy, ze skoro
dowodom z opinii bieglych w sprawach jak ta, przyznaje sie dominujacy walor dowodowy, to Sad nie mial podstaw
ani mozliwosci, by orzec wbrew opiniom. Tylko opinie bieglych, wskazujace na cze$ciowa niezdolno$é¢ do pracy
mogly da¢ podstawe do orzeczenia zgodnie ze stanowiskiem wyrazonym w odpowiedzi na odwolanie, a wyczerpujaco
zgromadzony material dowodowy — takich opinii nie zawieral. Sad nie widzial potrzeby jego poszerzania, gdyz organ
rentowy argumentowal taka potrzebe w sposob niemerytoryczny, przez co w ogble nieprzekonujacy. Zauwazy¢ nalezy
takze sprzeczno$c¢ twierdzen organu rentowego, ktory z jednej strony sam wskazywal, ze ubezpieczona nie przechodzi
wznowy procesu nowotworowego, a z drugiej wnioskowal o dopuszczenie dowodu z opinii bieglego onkologa



klinicznego. Natomiast w odniesieniu do wniosku o dopuszczenie dowodu z opinii specjalisty medycyny pracy, Sad
przyjal, ze okoliczno$ci majace byé wykazane tym dowodem, a wiec mozliwo$¢ pracy z ograniczeniem stanowiskowym
i czasowym, byly przedmiotem oceny w dotychczas pozyskanych opiniach i sg juz dostatecznie wykazane poprzez
zgodne wnioski obu bieglych o istnieniu calkowitej, a nie czeSciowej niezdolno$ci do pracy. Z opinii tych wynika,
ze ubezpieczona nie moze efektywnie przemieszczaé sie, jej chdd jest dysfunkcyjny — zatem uniemozliwia to
wykonywanie przez nig pracy wymagajgcej stania lub chodzenia. Takze siedzenie nie jest mozliwe w takim wymiarze,
by wykonywa¢ prace nawet w warunkach ograniczenia czasowego. Co za$ sie tyczy mozliwosci wykonywania pracy
siedzacej w warunkach przystosowania stanowiskowego, to nawet przy przyjeciu takiej ewentualnosci, skonstatowac
nalezy, ze oznacza to utrate calkowitej zdolnoSci ubezpieczonej do wykonywania pracy dotychczasowej. Wprawdzie
art. 12 ust. 2 ustawy emerytalnej stanowi, ze calkowicie niezdolna do pracy jest osoba, ktéra utracita zdolno$¢
do wykonywania jakiejkolwiek pracy. Nie mozna jednak tego stanu automatycznie rozumie¢ w ten sposéb, ze
osoba taka nie moze podja¢ jakiejkolwiek pracy, zatem nie moze tez z jej podjecia zrezygnowaé. Nalezy bowiem
uwzglednic¢ regulacje art. 13 ust. 4 ustawy emerytalnej, zgodnie z ktérym zachowanie zdolnosci do pracy w warunkach
okreslonych w przepisach o rehabilitacji zawodowej i spolecznej oraz zatrudnianiu os6b niepelnosprawnych nie
stanowi przeszkody do orzeczenia calkowitej niezdolnoéci do pracy. Powyzsze prowadzi do konstatacji, ze osoba
uznana za calkowicie niezdolng do pracy nie moze podjaé pracy w normalnych, typowych warunkach, odmiennie
niz osoba czeSciowo niezdolna do pracy. Rzutuje to niewatpliwe na jej sytuacje na rynku pracy i rodzaj pobieranej
renty. Nie zmienia to jednak co do zasady jej sytuacji, jezeli chodzi o sama mozliwo$¢ podjecia pracy, niezaleznie
od warunkow jej wykonywania, a w konsekwencji nie czyni warunku rezygnacji z zatrudnienia warunkiem, ktory
do takiej osoby nie moze mie¢ zastosowania (por. wyroki NSA: z 20 stycznia 2023r., I OSK 524/22 oraz z 18 maja
2023r., I OSK (...), (...)). W orzecznictwie sadéw powszechnych rowniez przyjeto, ze nie ma przeszkod w ustaleniu
calkowitej niezdolnosSci do pracy mimo zachowania zdolnoéci do pracy, ktéra moze wykonywac osoba o znacznym lub
umiarkowanym stopniu niepelnosprawno$ci, zatrudniona w zakladzie pracy chronionej, albo w zakladzie aktywizacji
zawodowej. Przeslanka niezdolno$ci do jakiejkolwiek pracy odnosi sie zatem do kazdego zatrudnienia w innych
warunkach, niz specjalnie stworzone na stanowiskach pracy odpowiednio przystosowanych do stopnia i charakteru
naruszenia sprawnoSci organizmu (por. wyrok Sadu Najwyzszego z 8 grudnia 2000r., II UKN 134/00, wyrok Sadu
Apelacyjnego w Gdansku z 14 lutego 2019r., III AUa 839/18, wyrok Sadu Najwyzszego z 12 sierpnia 2020r., II UK

385/18).

W zwiazku z powyzszym, zakladajac mozliwo$¢ pracy ubezpieczonej, ktora bylaby przystosowana do jej stanu zdrowia,
zdaniem Sadu, nie ma przeszkéd do przyjecia catkowitej niezdolnosci D. N. do pracy, zgodnie z tym co wskazali biegli
M. G.iK. K.. Zarazem nie zachodzila potrzeba, aby w odniesieniu do wskazanej okoliczno$ci dodatkowo wypowiedzieli
sie biegli z zakresu onkologii i medycyny pracy, dlatego wniosek w tym zakresie zostal pominiety. Podejmujac taka
decyzje, Sad mial na wzgledzie takze i to, ze organ rentowy, zakladajac stanowczo slusznosé stanowiska Lekarza
Orzecznika ZUS i Komisji Lekarskiej ZUS — co wybrzmialo szczegoélnie w opinii lekarskiej dotyczacej opinii bieglego
K. K. — zarazem zglaszal wnioski o dopuszczenie dowodu z opinii kolejnych bieglych sadowych. Z jednej strony przyjat
wiec a priori, ze przesadzajace i jedynie stluszne sa wnioski ZUS, oparte na badaniach organéw orzeczniczych, z
drugiej natomiast, nie godzac sie zdwoma w pelni zgodnymi opiniami ortopedycznymi, wnioskowat o ocene kolejnych
bieglych. Zdaniem Sadu takiej potrzeby nie bylo z przyczyn, ktére zostaly przedstawione. Dodatkowo w kontekscie
sporzadzonych w sprawie opinii i stanowisk stron, zwraca uwage okoliczno$¢, ze ubezpieczona przez wiele lat, bo
od 1 listopada 2014r., pobierala nieprzerwanie rente z tytulu calkowitej niezdolnosci do pracy. Organ rentowy ani
jego organy orzecznicze, badajace ubezpieczona, nie wskazaly, czy, a jesli tak, to w jakim zakresie stan zdrowia
ubezpieczonej ulegt zmianie — poprawie. Zdaniem Sadu — wobec tresci spojnych opinii bieglych ortopedéw — do takiej
poprawy nie doszlo, lecz stan zdrowia ulegt pogorszeniu. M. G. zwrdécil uwage na wyniki badan RTG wykonanych
na przestrzeni lat, ktére wskazuja na takie pogorszenie, gdyz stopien podwichniecia zwieksza sie. Organ rentowy,
formulujac zastrzezenia do opinii obu bieglych, do takich stwierdzen i ustalenn w ogole sie nie odnidsl, prezentujac
przekonanie o niestusznoSci opinii, oparte na samej tylko okolicznoéci mozliwosci wykonywania przez ubezpieczong
pracy czasowo ograniczonej, z przystosowaniem stanowiskowym. Do tych kwestii biegli z dziedziny ortopedii odniesli
sie, prezentujac spdjne wnioski. W takiej sytuacji Sad nie mial ani potrzeby, ani obowiazku przeprowadzenia dowodu
z opinii innych bieglych. Jesli chodzi o specjaliste medycyny pracy, to konieczne jest jeszcze podkreslenie, ze nie musi



on w kazdej sprawie dokonywac oceny w zakresie wystepowania niezdolnoéci do pracy badz jej stopnia. Konieczno$¢
powolania takiego bieglego zalezy od okolicznos$ci konkretnego przypadku i nie jest standardem w kazdej sprawie. W
rozpatrywanym przypadku, zdaniem Sadu, nie bylo potrzeby skorzystania z opinii takiego specjalisty, gdyz wszystkie
kwestie w sprawie sporne i istotne wyjasnity dwie w pelni zgodne opinie ortopedyczne.

Konkludujac, Sad oceniajac zebrany w sprawie material dowodowy, jako wystarczajacy do rozstrzygniecia sprawy,
uznal, ze organ rentowy nieprawidlowo ocenit stan zdrowia ubezpieczonej, a w konsekwencji niezasadnie dokonat
zmiany stopnia jej niezdolnoSci do pracy. W tym stanie rzeczy decyzja ZUS przeliczajaca wysoko$¢ przyznanego D. N.
Swiadczenia nie byla uzasadniona i zachodzily przestanki do jej zmiany.

Majac powyzsze na uwadze, odwolanie podlegalo uwzglednieniu na podstawie art. 477'4 § 2 k.p.c. poprzez przyznanie
ubezpieczonej renty z tytulu calkowitej niezdolnosci do pracy od 1 kwietnia 2023r. na stale. Wskazana data — 1
kwietnia 2023r. wynika z tego, ze organ rentowy w zwigzku z pandemia przedluzyl ubezpieczonej prawo do renty z
tytulu catkowitej niezdolnosci do pracy, przyznane jej na czas do 31 grudnia 2022r. Ubezpieczona §wiadczenie takie
pobierala do 31 marca 2023r., co wynika z decyzji z 29 marca 2023r. Z tego wzgledu, orzekajac o zmianie decyzji,
Sad przyznal zZadane przez ubezpieczona Swiadczenie od 1 kwietnia 2023r. Zarazem w zwiazku z ustaleniem przez
bieglych sadowych trwalo$ci ustalonego stopnia niezdolnosSci do pracy — wobec okolicznos$ci, Ze ubezpieczona nie
rokuje zadnej poprawy, jak rowniez nie istnieje mozliwo$é przywrocenia sprawnoS$ci ubezpieczonej ani w drodze
leczenia, ani rehabilitacji — to jego przyznanie nastapilo na stale. Ubezpieczona nie ma mozliwoSci wykonywania
zadnej pracy — tak pracy dotychczasowej, jak i innej, gdyz charakter wystepujacego u niej schorzenia jest nieuleczalny,
nadto stan zdrowia pogarsza sie i bedzie utrudnia¢ wykonywanie kazdej pracy — tym bardziej odpowiadajacej tej
wykonywanej dotychczas.

O kosztach zastepstwa procesowego Sad orzekl na podstawie art. 98 k.p.c., zgodnie

z ktorym strona przegrywajaca sprawe obowiazana jest zwrdci¢ przeciwnikowi na jego zadanie koszty niezbedne do
celowego dochodzenia praw i celowej obrony (koszty procesu).

W rozpatrywanej sprawie strong przegrywajaca jest organ rentowy, ktory Sad obciazyl z racji tego obowigzkiem zwrotu
kosztow zastepstwa procesowego na rzecz ubezpieczonej. Ich wysoko$¢ zostala ustalona na podstawie § 9 ust. 2
rozporzadzenia Ministra Sprawiedliwo$ci z 22 pazdziernika 2015r. w sprawie oplat za czynnoSci radcéw prawnych
(tekst jedn. Dz. U. z 2023r., poz. 1935).



