Sygn. akt VII U 16/22

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 11 sierpnia 2023 r.

Sad Okregowy Warszawa - Praga w Warszawie VII Wydzial Pracy
i Ubezpieczen Spotecznych

w skladzie:

Przewodniczacy: sedzia Malgorzata Jarzabek

po rozpoznaniu na posiedzeniu niejawnym w dniu 11 sierpnia 2023 r.
w Warszawie

sprawy M. Z.

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

o rente z tytulu niezdolnosci do pracy

na skutek odwotania M. Z.

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

z dnia 14 pazdziernika 2021 r. znak (...)

zmienia zaskarzona decyzje w ten sposob, ze przyznaje M. Z. prawo do renty z tytulu calkowitej niezdolnosci do pracy
od dnia 1 czerwca 2021r. do dnia 31 sierpnia 2021r.

oddala odwolanie w pozostalym zakresie.

Sygn. akt VII U 16/22

UZASADNIENIE

W dniu 19 listopada 2021 r. M. Z. zlozyla odwolanie od decyzji Zaktadu Ubezpieczen Spolecznych (...) Oddzial wW. z
dnia 14 pazdziernika 2021r. znak (...) odmawiajacej jej prawa do renty z tytutu niezdolnos$ci do pracy i wskazala, ze nie
zgadza sie z powyzsza decyzja, poniewaz jej obecny stan zdrowia nie pozwala na podjecie jakiejkolwiek pracy. W ocenie
odwolujacej ZUS w trakcie oceny jej sprawnoSci nie uwzglednit innych schorzen, ktére wplywaja na jej stan zdrowia, a
uzasadnienie orzeczenia ZUS jest lakoniczne i nie odnosi sie wyprowadzonych wnioskéw, ktére uzasadnialyby podjeta
decyzje. Odwolujaca podkreslila, Ze jej leczenie nie zakoniczylo sie i nie odzyskala sprawnosci, co z kolei uniemozliwia
jej podjecie jakiejkolwiek pracy. Odwolujaca ponadto wskazala, ze jej sytuacja materialna jest bardzo trudna, nie ma
ona rodziny, na ktérej pomoc mogtaby liczy¢ (odwolanie z dnia 18 listopada 2021 r. k.3-9 a.s.).

W odpowiedzi na odwolanie Zaklad Ubezpieczen Spotecznych (...) Oddzial w W. wniosl o jego oddalenie na podstawie

art. 477 '* § 1 k.p.c. W uzasadnieniu organ rentowy wskazal, ze ubezpieczona pobierala rente z tytulu calkowitej
niezdolnoéci do pracy, a wymienione §wiadczenie przystugiwalo jej do 31 maja 2021 r. W dniu 30 marca 2021 r. M.
Z. zozyta wniosek o ponowne ustalenie prawa do renty z tytulu niezdolnoéci do pracy, a w toku postepowania zostala
skierowana na badanie komisji lekarskiej ZUS, ktora orzeczeniem, z dnia 12 pazdziernika 2021 r, nie stwierdzila u
niej niezdolnoéci do pracy. Wobec czego organ rentowy na podstawie art. 107 w zwigzku z art. 57 ust. 1 pkt 1 ustawy



o emeryturach i rentach z FUS decyzja z dnia 14 pazdziernika 2021 r. odmoéwil ubezpieczonej prawa do Swiadczenia
(odpowiedz na odwolanie z dnia 4 stycznia 2022 r. k.10-11 a.s.).

Sad Okregowy ustalil nastepujgcey stan faktyczny:

M. Z. urodzona w dniu (...) od 1 wrzeénia 1981 r. do 31 sierpnia 1983 r. zatrudniona byla w Pafistwowym Przedszkolu
nr (...) w W. na stanowisku nauczyciela, od 10 pazdziernika 1983 r. do 31 grudnia 2005 r. zatrudniona byta w (...), gdzie
wykonywala prace na stanowiskach: laborantki ruchowej, maszynisty urzadzen cieplowniczych elektrocieplowni,
operatora nastawni, operatora nastawni cieplnej, trenera wewnetrznego. Od 16 marca 2015 r. do 24 kwietnia 2015r.
w oparciu o umowe zlecenia pracowala w spolce (...) Sp. z 0.0. Od 13 kwietnia 2018 r. do 31 grudnia 2018 r. pracowala
w spolce (...) sp. z 0. 0. W. na stanowisku pracownika gospodarczego (§wiadectwa pracy, umowy o prace znajdujgce
sie w aktach rentowych ubezpieczonej).

Ubezpieczona od 9 pazdziernika 2018 r. leczy sie z powodu choroby nowotworowej. W dniu 10 kwietnia 2019 r.
przeszta operacje wyciecia guza piersi lewej z limfaadenektomia pachowa. Od 9 pazdziernika 2018 r. do 25 marca
2019 r. otrzymywala chemioterapie, a od 21 maja 2019 r. prowadzono u niej uzupelniajaca hormonoterapie. Kolejno,
od 3 czerwca 2019 r. do 29 czerwca 2019 r. przeprowadzono pooperacyjng radioterapie. Odwolujaca cierpi rowniez
na stwierdzong osteoporoze pomenopauzalng ze zlamaniem patologicznym (dokumentacja medyczna znajdujaca sie
a aktach rentowych odwolujacej)

M. Z. w dniu 6 maja 2020 r. zlozyla wniosek o przyznanie jej renty z tytutu niezdolnoéci do pracy (wniosek z dnia
6 maja 2020 r.- nienumerowana karta a.r.). Orzeczeniem lekarza orzecznika ZUS stwierdzono, ze odwolujaca jest
calkowicie niezdolna do pracy do 31 maja 2021 r., a niezdolno§¢ do pracy powstala od dnia 9 pazdziernika 2018 r.
(orzeczenie lekarza orzecznika ZUS z dnia 29 maja 2020 r. k- nienumerowana karta a.r.). Decyzja z dnia 16 wrze$nia
2020 r. organ rentowy przyznal jej rente z tytulu niezdolnos$ci do pracy do dnia 31 maja 2021 r. (decyzja z dnia 16
wrze$nia 2020 r.- nienumerowana karta a.r.).

W dniu 30 marca 2021 r. odwotujgca zlozyta wniosek o ponowne ustalenia prawa do renty z tytulu niezdolnosci
do pracy (wniosek z dnia 30 marca 2021 r.- nienumerowana karta a.r.). Orzeczeniem lekarza orzecznika ZUS z
dnia 7 wrze$nia 2021 r. wskazano, ze M. Z. nie jest niezdolna do pracy (orzeczenie lekarza orzecznika ZUS z dnia
7 wrze$nia 2021 r.- nienumerowana karta a.r.). Kolejno, orzeczeniem komisji lekarskiej z dnia 12 pazdziernika
2021 r. rbwniez stwierdzono, zZe nie jest ona niezdolna do pracy. W uzasadnieniu wskazano, ze orzeczenie zostato
wydane po przeprowadzeniu bezposredniego badania i dokonaniu analizy przedstawionej dokumentacji, medycznej,
w tym dokumentacji z przebiegu leczenia oraz za$wiadczen o stanie zdrowia wystawionych przez leczacych w
dniu 19 marca 2021 r. Przy dokonywaniu ustalen orzeczniczych uwzgledniono stopien naruszenia sprawno$ci
organizmu, rodzaj i charakter dotychczas wykonywanej pracy, mozliwo$¢ wykonywania dotychczasowej pracy,
poziom wyksztalcenia i wiek. Komisja lekarska na podstawie badania bezposredniego i calej dostepnej dokumentacji
medycznej stwierdzila, naruszenie sprawnoéci organizmu w stopniu lekkim. Istniejace dysfunkcje wymagaja dalszego
leczenia i systematycznych kontroli, ale aktualnie nie powoduja dlugotrwatej niezdolno$ci do pracy (orzeczenie
komisji lekarskiej z dnia 12 pazdziernika 2021 r.- nienumerowana karta a.r.).

Decyzja z dnia 14 pazdziernika 2021 r organ rentowy odméwil M. Z. prawa do renty z tytulu niezdolnosci do pracy,
powolujgc sie na wydane przez Komisje Lekarska w dniu 12 pazdziernika 2021 r. orzeczenie, w ktérym nie stwierdzono
calkowitej niezdolnoSci do pracy, zatem nie zostal spelniony warunek istnienia dalszej niezdolnosci do pracy (decyzja
z dnia 14 pazdziernika 2021 r.- nienumerowana karta a.r.).

Odwolanie od powyzszej decyzji zlozyta M. Z. inicjujac niniejsze postepowanie (odwotanie M. Z. z dnia 18 listopada
2021r1.k.3-9 a.s.).

Sad postanowieniem z dnia 20 stycznia 2022 r. dopuscil dowdd z opinii bieglego sadowego lekarza specjalisty
onkologa celem ustalenia, czy ubezpieczona jest zdolna czy tez catkowicie lub czeSciowo niezdolna do pracy, ze
szczegdlnym wskazaniem daty powstania tej niezdolnoSci, czy jest to niezdolno$é¢ trwala, czy okresowa, a jesli



okresowa to na jaki okres, a jezeli nastgpila zmiana stanu zdrowia ubezpieczonej (poprawa lub pogorszenie) to na
czym ona polegala (postanowienie z dnia 20 stycznia 2022 1., k. 14 a.s.).

Biegly sadowy lekarz onkolog J. B. w opinii z dnia 8 lipca 2022 r. wskazal, ze stan ogélny odwolujacej sie jest dobry,
brak jest cech wyniszczenia i odwodnienia, stan psychiczny M. Z. zostal oceniony jako dobry, kontakt stowny podczas
badania byl logiczny i prawidlowo zachowany, a odwolujaca jest sprawna ruchowo. Biegly wskazal, ze odwolujaca w
spoczynku jest wydolna krazeniowo i oddechowo. Wystepuje u niej $ladowy obrzek chlonny piersi lewej, a koniczyny
gbérne pozostaja bez obrzeku. Odwolujaca pozostaje w stalej opiece medycznej, w tym specjalistycznej zgodnie z
planem, jest w trakcie badania klinicznego od 2019 r. W badaniu podmiotowym i przedmiotowym biegly wskazal
na brak jawnych objawéw wznowy schorzenia onkologicznego. Jego zdaniem, zglaszane dolegliwosci chorobowe
nie sa efektem czynnego procesu nowotworowego, a efektem jego leczenia i obecnoScig schorzen wspolistniejacych.
Ponadto biegly stwierdzil u odwolujacej w ukladzie kostnym stan po zlamaniach. Biegly J. B. stwierdzil, ze biorac
po uwage caly obraz podmiotowy i przedmiotowy chorej, jej charakter pracy/pracownik fizyczny/jest ona nadal
calkowicie niezdolna do pracy od 1 czerwca 2021 r. okresowo do 31 maja 2023 r. Po tym okresie odwolujaca powinna
poddac¢ sie kontrolnej ocenie pod katem ewentualnej zdolnosci do pracy. Biegly podkreslil, ze biorac pod uwage
typ schorzenia onkologicznego, jego wyjSciowe zaawansowanie, stosowane leczenie i jego przebieg rokowanie jest
niepewne. Réwnoczeé$nie biegly wskazal, ze ze wzgledu na zmiany w ukladzie kostnym, spowodowane efektami
ubocznymi leczenia i osteoporoza wskazana jest opinia bieglego ortopedy (opinia bieglego lekarza z zakresu onkologii
J. B. z dnia 8 lipca 2022 r.- k.53-54).

Organ rentowy pismem z dnia 26 lipca 2022 r. wniost zastrzezenia do opinii bieglego przesylajac stanowisko
przewodniczacego komisji lekarskiej, w ktorym wskazano na koniecznoéé przeprowadzenia opinii innego lekarza
onkologa (pismo z dnia 26 lipca 2022 r. k.65-66 a.s.).

Pismem z dnia 27 lipca 2022 r. zastrzezenia do opinii bieglego wniosta réwniez odwolujaca sie wskazujac, ze nie widzi
koniecznoS$ci powolywania bieglego z zakresu ortopedii (pismo z dnia 27 lipca 2022 r. k.70 a.s.).

Majac na wzgledzie powyzsze zastrzezenia do opinii bieglego z zakresu onkologii, Sad postanowieniem z dnia 28 lipca
2022 r. postanowit dopuéci¢ dowod z opinii bieglego sadowego specjalisty onkologa innego niz J. B., celem ustalenia
jak w postanowieniu z dnia 20 stycznia 2022 r. (postanowienie z dnia 28 lipca 2022 r. k.67 a.s.).

Biegly sadowy lekarz specjalista w dziedzinie onkologii A. D. w sporzadzonej opinii wskazal, ze odwotujaca skarzy sie
na uporczywe bdle kosci, trudnoéci w poruszaniu sie, bole przy chodzeniu i wykonywaniu nawet 1zejszego wysiltku,
ubytki pamieci, zaburzenia czucia obwodowego konczyn, dretwienie konczyn. Biegly wskazal, Ze podczas badania
odwolujgca miala postawe wyprostowana, prawidlowa, chdd samodzielny, bez zachwian réwnowagi, skora barwy
cielistej, nie stwierdzono wykwitéw zapalnych w skorze odwolujacej, wskazano zmiany barwnikowe nieliczne o
cechach lagodnych zmian rogowaciejacych, stwierdzono uklad mieSniowy bez zanikéw, zachowana ruchomo$é¢ w
stawach, niepowiekszone obwodowe wezly chlonne, glowa pulsacyjnie niebolesna, symetryczna, ustawienie i reakcja
zrenic prawidlowe, w jamie ustnej stwierdzono ubytki uzebienia, jezyk oblozony szarym nalotem, tylna $ciana gardla
zaczerwieniona, tuki podniebienne symetryczne, szyja symetryczna. Biegly wskazal, Ze gruczotl tarczowy platowy bez
pulsacyjnie wyczuwalnych guzkéw, ruchomy, klatka piersiowa symetryczna, ruchoma oddechowo, wypuk nad polami
plucnymi jawny, opukowo granice pluc w normie, ostuchowo nad polami ptucnymi szmer oddechowy pecherzykowy
prawidlowy, czynno$¢ serca miarowa okolo 80/ min, tony serca gloéne o prawidlowej akcentacji, brzuch nad
poziomem klatki piersiowej symetryczny, oporéw patologicznych nie stwierdzono, watroba pulsacyjnie niemacalna,
perystaltyka jelit zywa, prawidlowa, objaw G. obustronnie ujemny, koniczyny dolne z malymi obrzekami, tetno na
tetnicach grzbietowych stép wyczuwalne. Biegly sadowy na podstawie wynikéw badan z uwzglednieniem badan
pomocniczych i badania lekarza specjalisty stwierdzam u odwolujacej stan po radykalnym skojarzonym leczeniu
raka piersi lewej (chemioterapia, zabieg operacyjny, radioterapia) z uzupekliajaca hormonoterapia i osteoporoza
pomenopauzalng. Biegly wskazal, Ze jego zdaniem schorzenie onkologiczne wystepujace u odwolujacej obecnie
nie powoduje niezdolnosci do pracy. Na podstawie przeprowadzonego badania podmiotowego, przedmiotowego
oraz w oparciu o wyniki badain dodatkowych i analize dokumentacji akt sprawy biegly lekarz sadowy stwierdzil



schorzenia wystepujace u M. Z. jak w rozpoznaniu. Podal, zZe ubezpieczona przebyla leczenie skojarzone raka piersi
lewej (chemioterapia neoadjuwantowa, zabieg operacyjny 10 kwietnia 2019 roku, radioterapia czerwiec- lipiec /2019
r., hormoterapia) i obecnie otrzymuje nadal leczenie podtrzymujace w ramach badania klinicznego (rybocyclib +
letrozol). W badaniach kontrolnych nie stwierdzono wznowy choroby nowotworowej, czy przerzutow odleglych. Inne
schorzenia wymagajg systematycznej farmakoterapii. Wobec powyzszego biegly wskazal, ze choroba nowotworowa
jest w okresie calkowitej dlugotrwalej remisji, a wnioskodawcezyni z tytutu choroby nowotworowej moze pracowac w
charakterze, w ktérym pracowala przed rozpoczeciem leczenia. Wystepowanie i skutki osteoporozy pomenopauzalnej
jak rozpoznano w Krajowym Centrum (...) wymagaja odrebnej oceny. Ciezki przebieg tego schorzenia moze wigzaé
sie ograniczeniami, a przeprowadzenie oceny schorzenia i jego skutkow przez onkologa moze by¢ obarczone wieloma
bledami merytorycznymi. Biegly podkreslil, ze jego opinia dotyczy przebytej choroby nowotworowej (opinia bieglego
A.D. k.116-118 a.s.).

Pismem z dnia 23 listopada 2022 r. organ rentowy wskazal, ze nie wnosi zastrzezen do opinii bieglego z zakresu
chirurgii onkologicznej z dnia 29 wrze$nia 2022 r. (pismo ZUS z dnia 23 listopada 2022 r. k.132 a.s.).

Odwolujaca sie pismem z dnia 30 listopada 2022 r. wniosla zastrzezenia do opinii bieglego wskazujac, ze nie zgadza
sie z przedmiotowa opinia, poniewaz zostala ona sporzadzona w sposéb nierzetelny (pismo odwotujacej sie z dnia 30
listopada 2022 r. k.135 a.s.). Kolejno zajmujac stanowisko w sprawie, pismem z dnia 10 stycznia 2023 r. odwolujaca
powolala sie na wystepujace u niej inne schorzenia, ktére nie zostaly wziete pod uwage przez bieglego onkologa
wydajacego opinie (pismo z dnia 10 stycznia 2023 r. k.146 a.s.).

Majac na wzgledzie stanowisko odwotujacej sie Sad postanowieniem z dnia 19 stycznia 2023 r. dopus$cit dowod z opinii
bieglego sadowego lekarza specjalisty ortopedy celem ustalenia jak w poprzednim postanowieniu z dnia 20 stycznia
2022 r. (postanowienie z dnia 19 stycznia 2023 r. k.150 a.s.).

Biegly z dziedziny ortopedii P. R. w swojej opinii z dnia 7 marca 2023r. wskazal, ze po wnikliwej analizie akt,
a w szczegblno$ci dokumentacji medycznej oraz po przeprowadzeniu badania podmiotowego i przedmiotowego
odwotujacej, stwierdzil, ze M. Z. nie jest niezdolna ani calkowicie, ani cze$ciowo do pracy. Badanie przedmiotowe
ubezpieczonej przeprowadzone w dniu 3 marca 2023 r. wykazalo, ze jest samodzielna, jej chéd jest wydolny,
symetryczny, do badania rozbiera sie samodzielnie poslugujac sie obiema konczynami gbérnymi. W zakresie
kregostupa szyjnego stwierdzono prawidlowe napiecie mieéni przykregostupowych, wyrostki kolczyste niebolesne,
lordoza szyjna zachowana, ruchomo$¢ odcinka szyjnego kregostupa w zakresie normy. Biegly wskazal na zwiekszong
kifoze piersiowa, plecy okragle, skrzywienie boczne odcinka piersiowego kregostupa, lordoza ledZzwiowa zachowana,
wyrostki kolczyste piersiowe i ledzwiowe niebolesne, prawidlowe napiecie mieé$ni przykregostupowych odcinka
piersiowego i ledzwiowego kregostupa. Ruchy bierne odcinka piersiowo-ledzwiowego zachowane w granicach normy.
Na podstawie wywiadu przeprowadzonego z badana oraz dokumentacji medycznej stwierdzono, ze odwolujaca leczy
sie przewlekle onkologicznie z powodu raka piersi. Ubezpieczona byla leczona w Poradni Ginekologicznej z powodu
osteoporozy postmenopauzalnej w Poradni Ginekologicznej Krajowego Centrum (...) w W.. Badanie rezonansu
magnetycznego z dnia 12 czerwca 2022 r. wykazalo zlamanie kompresyjnej trzonu kregu Th 12 bez cech stenozy kanatu
kostnego. Ponadto stwierdzono uogolnione zmiany zwyrodnieniowe na przednich krawedziach trzonéw kregdéw.
W zakresie kregostupa ledzwiowego rozpoznano przepukline centralng krazka miedzykregowego L4-L5. Badania
radiologiczne kregostupa z 2021 r. wykazano nieznaczne skrzywienie odcinka ledZzwiowego z rotacja kregdw, poziome
ustawienie kosci krzyzowej oraz cechy zaniku kostnego. Badanie radiologiczne klatki piersiowej z 2021 r. wykazalo
przebyte zlamanie V Zebra po stronie lewej w fazie gojenia. Stan ortopedyczny odwolujacej nie narusza sprawnosci
organizmu w stopniu uzasadniajacym uznanie calkowitej i czeSciowej niezdolnosci do pracy. Ubezpieczona wymagata
leczenia w ramach czasowej niezdolnosci do pracy w okresie leczenia rozpoznanego ztamania kompresyjnego trzonu
kregu Thl2 w przebiegu osteoporozy. Leczenie takie polega na stosowaniu unieruchomienia w gorsecie ortopedycznym
przez okres 6-8 tygodni a nastepnie ograniczeniu przeciazania kregostupa, w tym pracy fizycznej przez okres okoto
p6l roku. Z punktu widzenia ortopedycznego leczenie takie powinno by¢ realizowane w ramach czasowej niezdolno$ci
do pracy. Ponadto, biegly wskazal, ze obecny stan zdrowia odwolujacej w zakresie narzadu ruchu ulegl poprawie, w



poréwnaniu z okresem, w ktorym rozpoznano zlamanie kompresyjne trzonu kregu Thl2 (opinia bieglego z zakresu
ortopedii P. R..183-185 a.s.)

Pismem z dnia 6 kwietnia 2023 r. organ rentowy wskazal, ze nie wnosi zastrzezen do opinii bieglego z zakresu ortopedii
i traumatologii (pismo z dnia 6 kwietnia 2023 r. k.195 a.s.).

M. Z. pismem z dnia 19 kwietnia 2023 r wniosla zastrzezenia do opinii bieglego ortopedy wskazujac, ze nie zgadza sie
ona z opinia sporzadzona przez bieglego i podwazyla sposob przeprowadzonego badania (pismo z dnia 19 kwietnia
2023 1. k.198 a.s.).

Postanowieniem z dnia 21 kwietnia 2023 r. Sad dopuécil dowdd z uzupelniajacej opinii bieglego sadowego lekarza
z zakresu onkologii dr. n. med. A. D. celem ustalenia, czy w okresie od dnia zlozenia wniosku o rente z tytulu
niezdolnoéci do pracy do dnia wydania zaskarzonej decyzji tj. dnia 14 pazdziernika 2021 r. oraz w kolejnych miesigcach
ubezpieczona byla zdolna, czy calkowicie lub cze$ciowo niezdolna do pracy, ze szczegdlnym wskazaniem, daty
powstania tej niezdolno$ci, a takze czy byla to niezdolno$c¢ trwala czy okresowa, a jezeli okresowa to na jaki okres,
jezeli nastgpila zmiana stanu zdrowia ubezpieczonej (poprawa lub pogorszenie)to na czym polegala (postanowienie
z dnia 21 kwietnia 2023 r. k.199 a.s.).

W opinii uzupehiajacej biegly sadowy A. D. wskazal, ze leczenie zasadnicze choroby nowotworowej mialo miejsce
od 9 pazdziernika 2018 r. do 28 czerwca 2019 r. a od 29 czerwca 2019 r. wdrozono leczenie uzupeliajace, w
trakcie ktorego nie odnotowano istotnych dolegliwoéci lub cech progresji choroby nowotworowej do 2 pazdziernika
2020 r. Calkowita niezdolno$é do pracy trwala do 31 sierpnia 2021 r. z tytulu leczenia zasadniczego i rehabilitacji
po leczeniu choroby nowotworowej. Przebyta choroba nowotworowa po przeprowadzonym leczeniu pozostaje w
okresie calkowitej remisji bez wplywu na ogoélny stan zdrowia. Od dnia zlozenia wniosku do dnia wydania decyzji i
dalej choroba nowotworowa nie powodowala catkowitej lub czeSciowej niezdolnoéci do pracy, gdyz byla w okresie
catkowitej remisji, co potwierdzaja zapisy w dokumentacji medycznej ambulatorium Kliniki (...) i opinii lekarskiej
ZUS. Niezdolnoé¢ do pracy z tytulu choroby nowotworowej byla czasowa od 9 pazdziernika 2018 r do 31 sierpnia 2021
r. (opinia uzupelniajaca bieglego A. D. k.209 a.s.)

Sad Okregowy ustalit powyzszy stan faktyczny na podstawie powotanych dokumentéw oraz w oparciu o opinie biegtych
sadowych z zakresu onkologii J. B. i A. D. i z zakresu ortopedii P. R..

Opinie bieglych zostaly sporzadzone w sposoéb rzetelny i fachowy, z uwzglednieniem dostepnej w sprawie
dokumentacji medycznej ubezpieczonej oraz po przeprowadzeniu badan. Ponadto prezentowane przez bieglych
wnioski dotyczace istnienia u ubezpieczonej niezdolnoéci do pracy oraz czasu, kiedy powstalo naruszenie sprawnosci
organizmu taka niezdolno$¢ do pracy powodujace, maja charakter stanowczy i jednoznaczny, a poza tym zostaly
wyczerpujaco uzasadnione oraz s3 spojne. Zastrzezenia budzil czas trwania niezdolnoéci wskazany przez bieglego
J. B. w jego opinii, co skutkowalo powolaniem innego bieglego lekarza onkologa. Biegli onkologowie tozsamo
wskazali moment powstania calkowitej niezdolnoSci do pracy. Sad przyjal natomiast za bieglym A. D. moment ustania
calkowitej niezdolnoéci do pracy jako 31 sierpnia 2021 r., poniewaz jego stanowisko bylo uzasadnione i zgodne z
dokumentacja medyczng ubezpieczonej i twierdzeniami lekarzy orzecznikow ZUS. Biegly J. B. wskazal natomiast, ze
catkowita niezdolno$¢ do pracy trwa do 31 maja 2023 r., co jednak nie zostalo dostatecznie uzasadnione i zostato
podwazone przez organ rentowy i wydana opinia innego bieglego.

Biegly ortopeda P. R. w sposob jasny i szczegélowy opisal schorzenia na jakie cierpi odwolujaca i wskazal
argumentacje, ktéra przemawia za tym, ze nie jest ona niezdolna do pracy z przyczyn ortopedycznych. Zaprezentowane
przez bieglego wnioski, dotyczace braku niezdolnos$ci do pracy ubezpieczonej w dacie wydania zaskarzonej decyzji
oraz braku wystepowania u niej naruszenia sprawnosci organizmu w stopniu powodujacym niezdolno$¢ do pracy w
tym czasie maja charakter stanowczy i jednoznaczny, a poza tym zostaly nalezycie i przekonujaco uzasadnione.

Sad Okregowy zwazyl, co nastepuje:



Odwolanie M. Z. zastugiwalo na uwzglednienie jedynie w niewielkim zakresie.

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 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych (tekst jedn. Dz. U. z 2023
r., poz. 1251, dalej jako ustawa emerytalna), a wiec:

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

3) niezdolno$¢ 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 pézniej 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$¢ do pracy, jest kategoria ubezpieczenia spolecznego lgczaca sie z
calkowita lub czeéciowa utrata zdolnosci do pracy zarobkowej z powodu naruszenia sprawno$ci organizmu bez
rokowania jej odzyskania po przekwalifikowaniu (art. 12 ustawy emerytalnej). Przy ocenie stopnia i trwaloéci
tej niezdolnoSci oraz rokowania co do jej odzyskania uwzglednia sie zaré6wno stopiefi naruszenia sprawnosci
organizmu, mozliwo$¢ przywroécenia niezbednej sprawnos$ci w drodze leczenia i rehabilitacji, jak i mozliwos¢
wykonywania pracy dotychczasowej lub podjecia innej oraz celowoé¢ przekwalifikowania zawodowego, biorac pod
uwage rodzaj i charakter dotychczas wykonywanej pracy, poziom wyksztalcenia, wiek i predyspozycje psychofizyczne
ubezpieczonego (art. 13 ust. 1 ustawy emerytalnej) (por. wyrok Sadu Najwyzszego — Izba Administracyjna, Pracy i
Ubezpieczen Spolecznych z 28 stycznia 2004r., IT UK 222/03).

Przepis art. 12 ustawy emerytalnej rozroznia dwa stopnie 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 sprawnosci organizmu (por. wyroki Sagdu Najwyzszego: z 8 grudnia 2000 r., II UKN 134/00
iz 7 wrze$nia 1979 r., IT URN 111/79). Dokonujac analizy pojecia ,,catkowita niezdolno$é¢ do pracy"” nalezy braé¢ pod
uwage zaréwno kryterium biologiczne (stan organizmu dotknietego schorzeniami naruszajacymi jego sprawno$é w
stopniu powodujacym catkowitg niezdolno$¢ do jakiejkolwiek pracy), jak i ekonomiczne (calkowita utrata zdolnosci
do zarobkowania wykonywaniem jakiejkolwiek pracy). Osoba calkowicie niezdolna 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 czeSciowej niezdolnosSci do pracy i tresci pojecia ,,pracy zgodnej z poziomem posiadanych kwalifikacji”
wymaga uwzglednienia zaréwno kwalifikacji formalnych (czyli zakresu i rodzaju przygotowania zawodowego
udokumentowanego Swiadectwami, dyplomami, za§wiadczeniami), jak i kwalifikacji rzeczywistych (czyli wiedzy i
umiejetnosci faktycznych, wynikajacych ze zdobytego doswiadczenia zawodowego) (por. wyrok Sadu Najwyzszego
z 15 wrze$nia 2006 1., I UK 103/06). Dopiero zatem zmiana zawodu w ramach posiadanych kwalifikacji i brak
rokowan odzyskania zdolno$ci do pracy po przekwalifikowaniu daja podstawe do przyznania renty z tytulu czeSciowej
niezdolnoéci 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) czeéciowej 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 koniecznoéci ujmowania lacznie
aspektu medycznego i ekonomicznego niezdolnosSci do pracy (por. wyrok Sadu Najwyzszego z 10 czerwca 1999 T.,
sygn. akt I 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 niezdolnoéci do pracy jest utrata mozliwosci
wykonywania pracy zarobkowej z powodu naruszenia sprawnos$ci organizmu przy braku rokowania odzyskania
zdolnosci do pracy po przekwalifikowaniu. Gdy wiec biologiczny stan kalectwa lub choroba, nie powoduja naruszenia
sprawno$ci organizmu w stopniu majacym wplyw na zdolnoé¢ 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 szczeg6lnosSci 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$ci wykonywania dotychczasowej pracy lub podjecia innej pracy oraz celowoSci
przekwalifikowania zawodowego, przy wzieciu pod uwage rodzaju i charakteru dotychczas wykonywanej pracy,
poziomu wyksztalcenia, wieku i predyspozycji psychofizycznych, bowiem odnosza sie one tylko do ustalania stopnia
lub trwatoéci niezdolnoSci do pracy. Sa wiec bez znaczenia, jezeli aspekt biologiczny (medyczny) wskazuje na
zachowanie zdolnosci do pracy. Obiektywna mozliwoé¢ podjecia dotychczasowego lub innego zatrudnienia, zgodnie
z poziomem kwalifikacji, wyksztalcenia, wieku i predyspozycji psychofizycznych moze byé brana pod uwage tylko
woweczas, gdy ubiegajacy sie o rente jest niezdolny do pracy z medycznego punktu widzenia, gdyz oba te aspekty musza
wystepowac lgcznie (por. wyrok Sadu Najwyzszego z 10 czerwca 1999 r., sygn. akt II UKN 675/98). O niezdolnoSci
do pracy nie decyduje wiec niemozno$¢ 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$ci do pracy w zakresie dotyczacym naruszenia sprawnosci organizmu i wynikajacych stad ograniczen
mozliwo§ci wykonywania zatrudnienia wymaga wiadomosci specjalnych. W sprawach z zakresu ubezpieczen
spolecznych dotyczacych prawa do renty z tytulu niezdolno$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).

Badajac istnienie analizowanej, a w przedmiotowej sprawie spornej przeslanki warunkujacej przyznanie
ubezpieczonej prawa do renty z tytulu niezdolnosci do pracy, sad dopuécil dowod z opinii bieglych z zakresu onkologii
J.B.iA. D, atakze ortopedy P. R..

Wskaza¢ nalezy, ze opinia bieglego onkologa J. B., w ocenie Sadu zaslugiwala na uwzglednienie jedynie w cze$ci.
Biegly nie przedstawil w sposob nalezyty, dlaczego uznal, Ze stan zdrowia odwolujacej sprawia, ze jest ona caltkowicie
niezdolna do pracy do dnia 31 maja 2023 r., powolujgc sie jedynie na hipotetyczne zalozenie, ze rokowanie w
przebiegu choroby odwolujacej jest niepewne, pomimo, ze w swojej opinii wskazal na okoliczno$é, ze brak jest
objawdw wznowy schorzenia onkologicznego, a zglaszane przez odwolujgca dolegliwoéci nie sg efektem czynnego
procesu nowotworowego, a jego leczenia.

Powolany nastepnie biegly z zakresu onkologii A. D. wskazal, ze stan zdrowia odwolujacej uniemozliwial jej podjecie
pracy i sprawial, ze byla ona calkowicie niezdolna do pracy do dnia 31 sierpnia 2021 r. Opinia tego bieglego byla
wiarygodna i w oparciu o ustalenia tego bieglego Sad przyjal, ze odwolujaca byla niezdolna do pracy w okresie do 31
sierpnia 2021 r. Biegly wskazal w spos6b jasny, ze leczenie odwolujacej trwato od 9 pazdziernika 2018 r. do 28 czerwca
2019 r., a od 29 czerwca 2019 r. wdrozono leczenie uzupelniajace w trakcie, ktorego stan zdrowia odwolujacej ulegl



poprawie. Biegly wskazal, ze calkowita niezdolno$c¢ do pracy M. Z. trwala do 31 sierpnia 2021 r. z uwagi na odbywanie
leczenia i rehabilitacje po chorobie nowotworowej. Biegly zaznaczyl, ze po przebytym przez ubezpieczona leczeniu
choroba znajduje sie w stanie remisji i obecnie brak jest mozliwo$ci do uznania odwolujacej za osobe calkowicie lub
czes$ciowo niezdolng do pracy.

Biegly z zakresu ortopedii w sposob jasny i rzetelny wskazal przestanki, dla ktérych uznal, ze odwolujaca z przyczyn
ortopedycznych nie jest osobg niezdolng do pracy. Biegly P. R. wskazal, ze co prawda odwolujaca cierpi na schorzenia
ortopedyczne, jednak jej stan ortopedyczny nie narusza jej sprawno$ci organizmu w stopniu uzasadniajacym uznanie
calkowitej i czeSciowej niezdolnoéci do pracy. M. Z. co prawda wymagala leczenia w ramach czasowej niezdolnos$ci do
pracy w czasie leczenia, jednak leczenie jakiego wymagala odwolujaca powinno by¢ realizowane w ramach czasowej
niezdolnoéci do pracy. Ponadto biegly z zakresu ortopedii podkreslil, ze stan odwolujacej w zakresie narzadu ruchu
ulegl poprawie w poréwnaniu z okresem, w ktérym rozpoznano ztamanie kompresyjne trzony kregu Th12.

Przenoszac powyzsze rozwazania na grunt rozpatrywanej sprawy Sad Okregowy ocenil, ze zaskarzona decyzja organu
rentowego odmawiajaca ubezpieczonej prawa do renty z tytulu niezdolno$ci do pracy od dnia 1 wrzesnia 2021
r. byla zasadna. W tym miejscu podkreéli¢ nalezy, ze podstawowym dowodem w sprawach o rente jest dowdd z
opinii bieglego sadowego. W takim wypadku Sad nie moze poczyni¢ ustalenn sprzecznych z opinia bieglego, jesli
jest ona prawidlowa i jezeli odmienne ustalenia nie maja oparcia w pozostalym materiale dowodowym. Ponadto
w wyroku z dnia 3 wrze$nia 2009 r. (II UK 30/09) Sad Najwyzszy stwierdzil, ze gdy sprawa wymaga wiadomoSci
specjalnych, to Sad nie moze rozstrzyga¢ wbrew opinii bieglych sadowych. Oceny powyzszej w niczym nie moglo
zmieni¢ przekonanie ubezpieczonego o zlym stanie jej zdrowia. Zgodnie bowiem z utrwalonym stanowiskiem Sadu
Najwyzszego, subiektywne przekonanie strony o stopniu niezdolno$ci do pracy ze wzgledu na stan zdrowia nie moze
mie¢ decydujacego znaczenia dla ustalenia prawa do §wiadczenia rentowego, albowiem miarodajny jest obiektywnie
istniejacy stan zdrowia, stwierdzony w toku postepowania, do ktérej to oceny uprawnieni sa biegli sadowi lekarze o
specjalno$ci odpowiadajacej schorzeniom osoby badanej (por. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 7 pazdziernika 1968 r.,
ITI PRN 66/68). Brak bylo zatem podstaw do przyjecia, ze odwolujgca po dniu 31 sierpnia 2021 r. nadal byla calkowicie
badz czeSciowo niezdolna do pracy, dlatego tez brak byto mozliwo$ci zmiany zaskarzonej decyzji w tym zakresie.

Sad zmienil zaskarzong decyzje przyznajac odwolujacej prawo do renty od dnia 1 czerwca 2021 r. do 31 sierpnia 2021
r. Co prawda, w decyzji organ rentowy wskazal, ze za okres od 1 czerwca 2021 r. do 31 sierpnia 2021 r. prawo do renty
z tytulu calkowitej niezdolnoéci do pracy zostalo przedluzone bez wydawania decyzji na podstawie art. 15zc ustawy
z dnia 2 marca 2020 r. o szczegblnych rozwigzania zwigzanych z zapobieganiem, przeciwdzialaniem i zwalczaniem
COVID-19, innych choréb zakaznych oraz wywolanych nimi sytuacji kryzysowych (Dz. U. poz. 374 z p6zn. zm.)., jednak
w tym zakresie Sad zmienil przedmiotowa decyzje wskazujac, ze prawo do renty niezaleznie od pandemii COVID- 19
powinno zostaé przyznane odwotujgcej rowniez w okresie od dnia 1 czerwca 2021 r. do 31 sierpnia 2021 r.

W tej sytuacji, Sad na podstawie wszechstronnej analizy zebranego w sprawie materialu dowodowego na podstawie

art. 477'4 § 2 k.p.c. uwzglednil jedynie w niewielkim zakresie odwolanie od decyzji Zakladu Ubezpieczen Spolecznych
(...) Oddzial w W. z dnia 14 paZdziernika 2021 r., znak (...), orzekajac co do istoty zmienil zaskarzona decyzje w ten
sposob, ze przyznal M. Z. prawo do renty z tytulu calkowitej niezdolno$ci do pracy od dnia 1 czerwca 2021r. do dnia
31 sierpnia 2021r., 0 czym orzeczono w sentencji wyroku.

W pozostalej czesci odwolanie podlegalo oddaleniu na podstawie art. 477'4 § 1 k.p.c. z uwagi na okoliczno$é¢, ze biegli w
sposéb jasny wskazali, ze niezdolno$é do pacy odwolujacej trwala do dnia 31 sierpnia 2021 r., zatem nie bylo podstaw
do przyznania odwolujacej prawa do renty z tytutu catkowitej niezdolnoéci do pracy na dluzszy okres, jak wnioskowata
odwotujaca.



