Sygn. akt VII U 1116/20

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 16 stycznia 2023 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 16 stycznia 2023 roku w Warszawie
sprawy T. P.

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

o rente z tytulu niezdolnoéci do pracy

na skutek odwolania T. P.

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

z dnia 4 sierpnia 2020 roku, znak: (...)

oddala odwolanie.

UZASADNIENIE

T. P.wdniu 17 sierpnia 2020r. zlozyl odwolanie od decyzji Zakladu Ubezpieczen Spolecznych (...) OddziatwW. zdnia 4
sierpnia 2020 roku, znak: (...), odmawiajacej przyznania prawa do renty z tytulu niezdolnosci do pracy, a uzasadniajac
swe stanowisko wskazal, ze decyzja zostala wydana w oparciu o bledne orzeczenie komisji lekarskiej, ktéra nie brata
pod uwage dokumentacji medycznej oraz pominela niezbedne czynnosci badawcze. Zdaniem odwolujacego, komisja
lekarska ZUS w bledny spos6b wskazala, Ze odwolujacy nie jest niezdolny do pracy i moze wykonywac dotychczasowa
prace oraz moze sie przekwalifikowaé. Orzeczenie to jest wewnetrznie sprzeczne, poniewaz wskazuje, ze odwolujacy
ma mozliwo$¢ przywrocenia niezbednej sprawnoséci w drodze leczenia, a jednocze$nie odmawia prawa do renty
(odwolanie z 18 sierpnia 2020r., k. 5 — 6 a.s.).

Zaklad Ubezpieczen Spolecznych (...) Oddzial w W. wnidst o oddalenie odwolania na podstawie art. 477'4 § 1 k.p.c.

W uzasadnieniu odpowiedzi na odwolanie organ rentowy wskazal,

ze ubezpieczony pobieral rente z tytulu czeSciowej niezdolno$ci do pracy, $wiadczenie przystugiwato do 31 maja 2020r.
W dniu 18 maja 2020r. zlozyl wniosek o ponowne ustalenie uprawnien do renty z tytulu niezdolnosci do pracy. W
toku postepowania zostal skierowany na badanie przez Komisje Lekarska ZUS, ktéra w orzeczeniu z dnia 28 lipca
2020r. uznala, ze ubezpieczony nie jest niezdolny do pracy. Wobec niespelnienia przestanki z art. 57 ust. 1 ustawy o
emeryturach i rentach z Fundusz Ubezpieczen Spolecznych, organ rentowy zaskarzona decyzja odmoéwil wiec prawa
do renty z tytulu niezdolnosci do pracy (odpowiedz na odwolanie z dnia 25 sierpnia 2020r., k. 7 a.s.).

Sad Okregowy ustalil nastepujgcey stan faktyczny:

T. P., urodzony (...), ostatnio byl zatrudniony jako pracownik ochrony w Grupa (...) sp. z 0.0. Pobieral rente z tytutu
cze$ciowej niezdolnos$ci do pracy od dnia 1 kwietnia 2015r., przyznang na okres do 31 maja 2016r. na podstawie decyzji



Zaklad Ubezpieczen Spotecznych (...) Oddzial w W. z dnia 2 czerwca 2015r. Nastepnie decyzjg z dnia 9 maja 2016r.
organ rentowy przyznal ubezpieczonemu prawo do renty z tytulu cze$ciowej niezdolnoéci do pracy do dnia 30 kwietnia
2018r., a kolejna decyzja z dnia 22 czerwca 2018r. przeliczyt Swiadczenie od 1 maja 2018r. Ubezpieczony pobieral rente
z tytulu czeSciowej niezdolnos$ci do pracy do dnia 31 maja 2020r. (po$wiadczenie dla celéw Swiadczen emerytalno-
rentowych, decyzja ZUS z 2 czerwca 2015r., decyzja ZUS z 9 maja 2016r., decyzja ZUS z 22 czerwca 2018r., decyzja
ZUS z 2 czerwca 2020r. — akta rentowe).

T. P. w dniu 18 maja 2020r. zlozyl do Zakladu Ubezpieczenn Spolecznych (...) Oddzial w W. wniosek o ponowne
ustalenie uprawnien do renty z tytulu niezdolnos$ci do pracy. W toku postepowania lekarz orzecznik ZUS w orzeczeniu
z dnia 9 czerwca 2020r. ustalil, ze ubezpieczony nie jest niezdolny do pracy. Rowniez Komisja Lekarska ZUS w
orzeczeniu z dnia 28 lipca 2020r. stwierdzila brak niezdolno$ci do pracy T. P.. W zwiazku z powyzszym organ rentowy
wydal decyzje z dnia 4 sierpnia 2020r., znak: (...), odmawiajaca ubezpieczonemu prawa do renty z tytulu niezdolnosci
do pracy (wniosek o ustalenie prawa do renty z tytulu niezdolnoSci do pracy — akta rentowe; orzeczenie lekarza
orzecznika ZUS z dnia 9 czerwca 2020r. — akta rentowe; orzeczenie Komisji Lekarskiej ZUS z dnia 28 lipca 20220r.
— akta rentowe; decyzja odmowna ZUS z 4 sierpnia 2020r. — akta rentowe).

Ubezpieczony odwolatl sie od powyzszej decyzji, a Sad w toku postepowania, postanowieniem z dnia 19 pazdziernika
2020r., dopuscil dowod z opinii biegltego sadowego urologa celem ustalenia, czy T. P. od 1 czerwca 2020r. jest
niezdolny do pracy z powodu naruszenia sprawno$ci organizmu i nie rokuje odzyskania zdolno$ci o pracy po
przekwalifikowaniu, a jesli tak, to czy jest to niezdolno$é czeSciowa czy calkowita i na jaki okres, ze wskazaniem
daty poczatkowej powstania tej niezdolnoSci oraz jezeli nastapila zmiana stanu zdrowia ubezpieczonego (poprawa lub
pogorszenie), to na czym polegala (postanowienie z dnia 19 pazdziernika 2020r., k. 9 a.s.).

W opinii z dnia 15 grudnia 2020r. biegly sadowy urolog W. L. w oparciu o dokumentacje medyczng, rozpoznal u
badanego stan po przezcewkowej elektroresekeji raka pecherza moczowego w 2015r., nawrotowe infekcje uktadu
moczowego, niediagnozowane i nie leczone objawy pecherza nadreaktywnego z nietrzymaniem moczu z parcia,
rozrost gruczotu krokowego leczony farmakologicznie od 2019r. oraz kamice nerki lewej. Wskazal, ze w marcu 2015r.
ubezpieczony przebyl endoskopowa przezcewkowa operacje wyciecia urothelialnego inwazyjnego raka pecherza
moczowego w stadium G2. Kontrolne endoskopowe zabiegi nie wykazaly wznowy guza. W dokumentacji medycznej
brak jest informacji o kontrolach urologicznych z powodu tej choroby. Ubezpieczony nie leczy schorzenia nietrzymania
moczu, brak jest bowiem takiej dokumentacji lekarskiej, ktora by to potwierdzala. Z opinii bieglego sadowego wynika,
ze brak jest podstaw do orzeczenia niezdolno$ci do pracy po dacie 1 czerwca 2020r. (opinia bieglego sadowego
specjalisty urologa W. L., k. 31 a.s.).

Z uwagi na zastrzezenia ubezpieczonego zgloszone do opinii bieglego sadowego urologa W. L. oraz zlozenie nowych
dowoddéw z dokumentéw, Sad postanowieniem z dnia 2 czerwca 2021r. dopuscil dowdd z opinii bieglego sadowego
specjalisty medycyny pracy na okolicznoSci jak w postanowieniu z dnia 19 pazdziernika 2020r. (postanowienie z dnia
2 czerwca 2021r., k. 67 a.s.).

W opinii z dnia 26 pazdziernika 2021r. biegla sagdowa specjalistka z zakresu medycyny pracy D. S. rozpoznala
u badanego stan po przezcewkowej elektroresekcji raka pecherza moczowego w 2015r., kamice nerki lewej,
nawrotowe infekcje ukladu moczowego, niediagnozowane i nie leczone objawy pecherza nadreaktywnego z
nietrzymaniem moczu z parcia, rozrost gruczotu krokowego leczony farmakologicznie od 2019r., guz odbytnicy w
trakcie diagnostyki, zapalenie zoladka i dwunastnicy, chorobe uchylkowa jelit, przebyte ostre zapalenie trzustki,
stluszczenie watroby, niedostuch obustronny, a takze miazdzyce aorty. W ocenie bieglej wskazane schorzenia oraz
stopien ich zaawansowania powoduja czeSciowa niezdolnoé¢ do pracy od 30 czerwca 2021r. na okres jednego roku.
Przeciwwskazana jest ciezka i Sredniociezka praca fizyczna, dZwiganie ciezaroéw, praca na wysokosci, jak robwniez praca
wymagajaca pelnej sprawnosci psychoruchowej jako operator sprzetu ciezkiego (opinia bieglej sadowej specjalistki z
zakresu medycyny pracy D. S., k. 104-109 a.s.).



Z uwagi na okoliczno$¢, ze organ rentowy nie zgodzil sie z opinig bieglego z zakresu medycyny pracy i wnidst o
dopuszczenie i przeprowadzenie dowodu z opinii bieglego onkologa, to postanowieniem z dnia 29 kwietnia 2022r. Sad
dopuscil dowdd z opinii bieglego sadowego onkologa na takie okolicznoSci, jak w przypadku wezes$niej opiniujacych
bieglych (postanowienie z dnia 29 kwietnia 2022r., k. 123 a.s.).

W opinii z dnia 4 wrzeénia 2022r. biegly sadowy specjalista z zakresu onkologii J. B. wskazal, ze ubezpieczony jest w
trakcie diagnostyki zmian w miednicy malej i nacieku jelita grubego i z tego powodu wymaga dalszej diagnostyki zmian
celem ustalenia ich etiologii i ewentualnego leczenia. Biorac pod uwage typ schorzenia onkologicznego, zdaniem
bieglego, rokowanie jest niepewne, a w przypadku stwierdzenia progresji wskazane jest ponowne badanie z oceng
stanu podmiotowego i przedmiotowego. Biegly uznal, ze z uwagi na obraz przedmiotowy i podmiotowy schorzen
ubezpieczonego jest on cze$ciowo niezdolny do pracy od 30 czerwca 2021r., a przed tym okresem mogl korzystaé z
opieki ambulatoryjnej podstawowej i specjalistycznej w ramach L4 (opinia bieglego sadowego specjalisty z zakresu
onkologii J. B., k. 135-136 a.s.).

Z uwagi na okoliczno$¢, ze organ rentowy nie zgodzil sie z opinia bieglego z zakresu onkologii i wni6st o dopuszczenie
i przeprowadzenie dowodu z opinii bieglego gastroenterologa, to postanowieniem z dnia 26 pazdziernika 2022r.
Sad dopuscil dowdd z opinii bieglego sadowego ww. specjalnoéci na takie okolicznoéci, jak w przypadku weze$niej
opiniujacych bieglych (postanowienie z dnia 26 pazdziernika 2022r., k. 155 a.s.).

W opinii z dnia 24 listopada 2022r. biegly sadowy specjalista z zakresu gastroenterologii S. O., rozpoznal u badanego
przepukline rozworu przelykowego, zapalenie przelyku, nadzerkowe zapalenie blony §luzowej zotadka, guza prostnicy
stwierdzonego badaniem MRI jamy brzusznej w czerwcu 2021r., natomiast we wrzes$niu 2021r. podczas kolonoskopii
wykluczono obecnoé¢ guza jelita grubego. Badanie usg jamy brzusznej nie wykazalo zmian w narzadach jamy
brzusznej poza stluszczeniem watroby. Biegly ocenil, ze upoSledzenie funkcji ustroju wywolane stwierdzonymi u
ubezpieczonego schorzeniami gastrologicznymi jest niewielkie i nie powoduje nawet cze$ciowej niezdolnosci do pracy,
wymaga przestrzegania diety, leczenia farmakologicznego, a ewentualne pogorszenie stanu zdrowia moze by¢ leczone
w ramach czasowej niezdolnoSci do pracy (opinia bieglego sadowego specjalisty z zakresu gastroenterologii S. O., k.
164-165 a.s.).

Sad Okregowy ustalil powyzszy stan faktyczny w oparciu o zebrane w sprawie dokumenty, w tym dokumentacje
medyczng T. P., konieczng w procesie opiniowania przez bieglych sadowych oraz dokumenty obrazujace przebieg
postepowania przed organem rentowym. Zostaly one ocenione jako wiarygodne, poniewaz ich tre$¢ oraz forma nie
budzila zastrzezen.

Ustalajac stan faktyczny Sad oparl sie rowniez na opiniach sporzadzonych przez bieglych sagdowych: urologa W. L.,
onkologa J. B., gastroenterologa S. O. oraz specjalistke medycyny pracy D. S.. Wskazane opinie zostaly sporzadzone w
sposob rzetelny i fachowy z uwzglednieniem dostepnej w sprawie dokumentacji medycznej ubezpieczonego. Ponadto
prezentowane przez bieglych wnioski, dotyczace braku niezdolnoéci do pracy ubezpieczonego w dacie wydania
zaskarzonej decyzji oraz braku wystepowania u niego naruszenia sprawno$ci organizmu w stopniu powodujacym
niezdolno$¢ do pracy w tym czasie, sg zbiezne oraz maja charakter stanowczy i jednoznaczny, a poza tym zostaly
nalezycie i przekonujaco uzasadnione. Jedyne, w czym biegli r6znili sie, to orzeczenie czeSciowej niezdolnoéci do
pracy, powstalej w okresie p6Zniejszym, juz po wydaniu zaskarzonej decyzji, a w trakcie postepowania sadowego.
Biegli onkolog J. B. i specjalistka medycyny pracy D. S. wskazali na powstanie czeSciowej niezdolnoSci do pracy od
30 czerwca 2021r., natomiast biegly sadowy urolog W. L. oraz biegly gastroenterolog S. O. wskazali, ze brak jest
podstaw do orzeczenia chocby czeSciowej niezdolnoéci do pracy ubezpieczonego, powstalej juz po 1 czerwca 2020r.
Przy tym trzeba jednak pamietaé, ze opinia bieglego urologa zostala sporzadzona w grudniu 2020r., jedynie w oparciu
o dokumentacje medyczna ubezpieczonego, dostepna w dacie, w ktorej opinia byta wydana. Dokumentacja ta w toku
postepowania zostala przez ubezpieczonego uzupelniona o aktualne wyniki badan, ktore stanowily podstawe ustalen
kolejnych bieglych onkologa i gastroenterologa oraz specjalisty medycyny pracy. Biegli, ktérzy oceniali zdolno§é
do pracy ubezpieczonego z uwzglednieniem aktualnej, nowej dokumentacji medycznej roéwniez nie stwierdzili
niezdolnoéci do pracy w dacie 1 czerwca 2020r., a przed 30 czerwca 2021r. Uwzgledniajac powolane okolicznosci,



Sad zaaprobowal wszystkie opinie bieglych, poniewaz byly one spdjne co do tego, ze u ubezpieczonego nie istniata
chociazby cze$ciowa niezdolno$é do pracy jako kontynuacja niezdolnos$ci do pracy stanowigcej podstawe pobierania
przez ubezpieczonego renty z tytutu niezdolnoéci do pracy do dnia 31 maja 2020r.

Sad Okregowy zwazyl, co nastepuje:

Dokonujac rozwazan dotyczacych zasadnoéci odwolania, w pierwszej kolejnosci wskazaé nalezy, ze renta z tytulu
niezdolno$ci do pracy moze byé przyznana ubezpieczonemu, ktéry spelnia lacznie przestanki okre$lone w art. 57 ust.
1 ustawy z dnia 17 grudnia 1998r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych (tekst jedn. Dz. U.
7 2022r., 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 niezdolnoSci 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 mozliwo$c
wykonywania pracy dotychczasowej lub podjecia innej oraz celowoéc 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 rozréznia dwa stopnie niezdolnoSci do pracy - catkowita i cze$ciowa. Zgodnie z
ust. 3 ww. przepisu, cze$ciowo niezdolna do pracy jest osoba, ktéra w znacznym stopniu utracila zdolno$é do pracy
zgodnej z poziomem posiadanych kwalifikacji. Z kolei catkowita niezdolno$¢ 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 sprawno$ci organizmu (por. wyroki Sadu Najwyzszego: z dnia 8 grudnia 2000r., II UKN
134/00 i z dnia 7 wrze$nia 1979r., II URN 111/79). Dokonujac analizy pojecia ,calkowita niezdolno$é do pracy”
nalezy bra¢ pod uwage zaréwno kryterium biologiczne (stan organizmu dotknietego schorzeniami naruszajacymi
jego sprawno$¢ w stopniu powodujacym calkowitg niezdolno$c¢ do jakiejkolwiek pracy), jak i ekonomiczne (catkowita
utrata zdolnoSci do zarobkowania wykonywaniem jakiejkolwiek pracy). Osoba calkowicie niezdolng do pracy w
rozumieniu art. 12 ust. 2 ustawy emerytalnej jest wiec osoba, ktéra spehlila obydwa te kryteria, czyli jest dotknieta
upo$ledzeniem zaré6wno 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 zaréwno kwalifikacji formalnych (czyli zakresu i rodzaju
przygotowania zawodowego udokumentowanego $wiadectwami, dyplomami, zaswiadczeniami), jak i kwalifikacji
rzeczywistych (czyli wiedzy i umiejetnosci faktycznych, wynikajacych ze zdobytego do$wiadczenia zawodowego) (
por. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 15 wrze$nia 2006r., I UK 103/06). Dopiero zatem zmiana zawodu w ramach
posiadanych kwalifikacji i brak rokowan odzyskania zdolnoéci do pracy po przekwalifikowaniu daja podstawe do
przyznania renty z tytulu czeSciowej niezdolnos$ci do pracy (por. wyroki Sadu Najwyzszego: z dnia 13 paZzdziernika
2009r., I1 UK 106/09, z dnia 8 maja 2008r., I UK 356/07, z dnia 11 stycznia 2007r., Il UK 156/06 i z dnia 25 listopada
1998r., II UKN 326/98). Jak wskazal Sad Najwyzszy w wyroku z dnia 7 lutego 2006r. ( I PK 153/05) czeSciowej



niezdolno$ci do pracy, polegajacej na utracie w znacznym stopniu zdolnoéci do pracy zgodnej z poziomem posiadanych
kwalifikacji, nie wyklucza mozliwo$é podjecia przez ubezpieczonego pracy nizej kwalifikowanej. Ubezpieczony, ktory
jest cze$ciowo niezdolny do pracy moze by¢ jednoczesnie z samej definicji zdolny do pracy zgodnej z posiadanymi
kwalifikacjami w nieznacznym stopniu. Tak samo, gdy ubezpieczony wykonuje prace, ktéra nie jest zgodna z
posiadanymi kwalifikacjami, a juz na pewno, gdy jest praca ponizej poziomu posiadanych kwalifikacji. Aktualny jest
zatem poglad o konieczno$ci ujmowania lgcznie aspektu medycznego i ekonomicznego niezdolnoéci do pracy (por.
wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 10 czerwca 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 niezdolno$ci do pracy jest utrata
mozliwo$ci wykonywania pracy zarobkowej z powodu naruszenia sprawno$ci organizmu przy braku rokowania
odzyskania zdolnosci do pracy po przekwalifikowaniu. Gdy wiec biologiczny stan kalectwa lub choroba, nie powoduja
naruszenia sprawnosci organizmu w stopniu majacym wplyw na zdolnoéé do pracy dotychczas wykonywanej lub
innej mieszczacej sie w ramach posiadanych lub mozliwych do uzyskania kwalifikacji, to brak prawa do tego
Swiadczenia. Prawa tego nie mozna w szczegblno$ci wywodzi¢ z przewidzianych w art. 13 ustawy emerytalnej
przeslanek, a wiec: stopnia naruszenia sprawno$ci organizmu oraz mozliwosci przywrécenia niezbednej sprawnosci
w drodze leczenia i rehabilitacji, mozliwoSci wykonywania dotychczasowej pracy lub podjecia innej pracy oraz
celowosci przekwalifikowania zawodowego, przy wzieciu pod uwage rodzaju i charakteru dotychczas wykonywanej
pracy, poziomu wyksztalcenia, wieku i predyspozycji psychofizycznych, bowiem odnoszg sie one tylko do ustalania
stopnia lub trwalo$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.

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$ci tych mozna dowodzié¢ tylko przez dowod z opinii
bieglych sadowych, zgodnie z trescig art. 278 k.p.c. Opinia bieglego ma na celu ulatwienie Sadowi nalezytej oceny
zebranego materialu dowodowego wtedy, gdy potrzebne sa do tego wiadomo$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., III AUa 1609/15).

Badajac istnienie analizowanej, a w przedmiotowej sprawie spornej przeslanki warunkujacej przyznanie
ubezpieczonemu prawa do renty z tytulu niezdolnoéci do pracy, Sad dopuscil dowdd z opinii bieglych: urologa W. L.,
onkologa J. B., gastroenterologa S. O. oraz specjalistki medycyny pracy D. S.. Ich ocena zostala juz zaprezentowana
w czeéci obejmujacej ocene dowodow, dlatego w tym miejscu, odwolujac sie do niej tylko ogblnie, nalezy jeszcze raz
wskazacé, ze opinie te sa rzetelne oraz jasno i przekonujaco uzasadnione, stanowily wiec podstawe wydanego w sprawie
orzeczenia. Opinie r6znig sie tylko data, od ktérej powstala u ubezpieczonego cze$ciowa niezdolnosé do pracy, co Sad
poddal juz analizie. Poza tym biegli byli zgodni co do oceny stanu zdrowia T. P., a w szczegolnos$ci co do tego, ze
ubezpieczony nie byt niezdolny do pracy od dnia 1 czerwca 2020r. Zaden z bieglych nie wskazal, aby stopief naruszenia
sprawnoéci organizmu ubezpieczonego, czy to z przyczyn urologicznych, onkologicznych, czy gastroenterologicznych
uzasadnial orzeczenie chociazby cze$ciowej niezdolnosci do pracy. Biegli onkolog i specjalista medycyny pracy
wskazali, Ze rozpoznane u ubezpieczonego schorzenie w postaci guza odbytnicy powoduje jego cze$ciowa niezdolnoéc
do pracy, ale dopiero od dnia 30 czerwca 2021r. Natomiast w dacie 1 czerwca 2020r., jak réwniez w dniu, w ktérym



ZUS wydat zaskarzona decyzje, a wiec 4 sierpnia 2020r., taka niezdolno$¢ do pracy nie wystepowala. To za$§ ma istotne
znaczenie w sprawie, gdyz Sad, kontrolujac prawidlowo$é zaskarzonej decyzji, musi bra¢ pod uwage stan zdrowia
osoby ubezpieczonej wlasnie na dzien, w ktérym zostala ona wydana, badajac jej zgodno$é z prawem pod wzgledem
formalnym i merytorycznym (por. wyroki Sagdu Najwyzszego z dnia 20 maja 2004r., I1 UK 395/03, OSNP 2005/3/43;
z dnia 7 lutego 2006r., I UK 154/05, LEX nr 272581 czy z dnia 25 wrze$nia 2014., I UK 181/14, LEX nr 1537266).
Ewentualna péZniejsza zmiana stanu zdrowia osoby ubezpieczonej, na co wskazywali dwaj biegli w przypadku T.
P., nie jest natomiast podstawa do uznania decyzji za wadliwa i do dokonania jej zmiany. Zaistnienie po wydaniu
przez Zaklad Ubezpieczen Spotecznych zaskarzonej decyzji nowych okolicznosci, ktére wskazuja na pogorszenie stanu
zdrowia, bgdZ na powstanie nowych schorzen moze jedynie stanowié¢ podstawe nowego wniosku do organu rentowego
o przyznanie prawa do renty z tytutu niezdolnos$ci do pracy (wyrok Sadu Apelacyjnego w Szczecinie z dnia 20 wrzes$nia
2018r., III AUa 174/18; postanowienie Sadu Najwyzszego z 20 pazdziernika 2020r., IT UK 385/19).

W zwiazku z powyzszym, jesli u ubezpieczonego zdiagnozowano nowe schorzenia juz po 4 sierpnia 2020r., co
wskazywali biegli sadowi, to ubezpieczony na te okolicznosci powolujac sie, moglby wystapi¢ jedynie z nowym
wnioskiem o rente. W przedmiotowej sprawie, w ktorej ocenie poddana zostala decyzja z ww. daty i oceniany byl
stan zdrowia ubezpieczonego na ten dzief, nie bylo natomiast podstaw do stwierdzenia niezdolnos$ci do pracy. W
tym zakresie wszyscy biegli byli zgodni. Wobec tego nie zachodzily przestanki do stwierdzenia wadliwo$ci zaskarzonej
decyzji oraz do jej zmiany.

Majac na wzgledzie powolane okolicznoéci, Sad na podstawie art. 477'4 § 1 k.p.c. oddalil odwolanie.



