WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 4 sierpnia 2021 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 4 sierpnia 2021 roku w Warszawie
sprawy K. B.

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

o rente z tytulu niezdolnoéci do pracy

na skutek odwolania K. B.

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

z dnia 3 kwietnia 2019r., znak: (...)

z dnia 6 sierpnia 2020r., znak: (...)

1. zmienia zaskarzona decyzje z dnia 3 kwietnia 2019r., znak: (...)w ten sposéb, ze przyznaje K. B. prawo do renty z
tytulu czesciowej niezdolnosci do pracy na okres od 1 kwietnia 2019 roku do 30 kwietnia 2020 roku;

2. oddala odwolanie od decyzji z dnia 6 sierpnia 2020r., znak: (...)

UZASADNIENIE

do punktu 1 wyroku z dnia 4 sierpnia 2021 roku

K. B. w dniu 25 kwietnia 2019r. zlozyl odwolanie od decyzji Zakladu Ubezpieczen Spolecznych (...)w W. z dnia 3
kwietnia 2019r., znak: (...) odmawiajacej prawa do renty z tytulu niezdolnosci do pracy.

W uzasadnieniu odwolania ubezpieczony podniosl, ze Zaklad Ubezpieczen Spolecznych nieprawidlowo ustalil, ze nie
jest osoba niezdolna do pracy. Wskazal, ze w 2015r. zachorowal na nowotwor zlosliwy gruczotu krokowego. Z uwagi na
szybki rozwdj choroby, zmuszony byl poddacé sie operacji wyciecia stercza z limfadenektomia zaslonowa, ktéra zostata
przeprowadzona w dniu 3 pazdziernika 2016r. Po operacji wrocil do pracy, jednak z uwagi na utrate pelnej sprawnoséci
fizycznej oraz dolegliwo$ci pooperacyjne zwiazane z b6lami koSci oraz czestym oddawaniem moczu, nie byl w stanie jej
Swiadczy¢ i zostal zwolniony w 2017r. W zwiazku z tym wystapit do organu rentowego z wnioskiem o przyznanie renty
z tytulu cze$ciowej niezdolnos$ci do pracy. Rozpoznajac powyzszy wniosek, organ rentowy skierowat go na badanie do
Lekarza Orzecznika ZUS, ktory w orzeczeniu z dnia 9 marca 2018r. ustalil, Ze ubezpieczony jest cze$ciowo niezdolny do
pracy do dnia 31 marca 2019r., a jako date powstania czeSciowej niezdolno$ci do pracy wskazal dzien 2 pazdziernika
2016r. Na tej podstawie decyzja z dnia 4 kwietnia 2018r. Zaklad przyznal mu prawo do wnioskowanego §wiadczenia
na okres od dnia 1 lutego 2018r., tj. od miesiaca, w ktérym zostal zgloszony wniosek, do dnia 31 marca 2019r. W
zwiazku z uplywem terminu, na jaki prawo do renty zostalo przyznane, w dniu 5 marca 2019r. ubezpieczony wystapil
do organu rentowego o ponowne ustalenie prawa do $wiadczenia. W zwiazku ze zlozeniem powyzszego wniosku
zostat skierowany na badanie do Lekarza Orzecznika ZUS, ktéry w orzeczeniu z dnia 14 marca 2019r. stwierdzil,
ze nie jest niezdolny do pracy. Ubezpieczony wskazal, Ze wniost sprzeciw od ww. orzeczenia, wobec czego zostal



skierowany na badanie do Komisji Lekarskiej ZUS, ktéra w orzeczeniu z dnia 1 kwietnia 2019r. potwierdzila brak
niezdolno$ci do pracy. W ocenie ubezpieczonego, Lekarz Orzecznik ZUS oraz czlonkowie Komisji Lekarskiej ZUS,
niebedgcy specjalistami z zakresu urologii i onkologii, bez gruntownej analizy zgromadzonej w sprawie dokumentacji
medycznej i bez specjalistycznego badania uznali, ze stan jego zdrowia jest dobry i pozwala na wykonywanie pracy
w dotychczasowym zawodzie elektryka. Ubezpieczony wyjasnil, ze praca elektryka jest wykonywana na wysokosci, w
kontakcie z instalacjami wysokiego napiecia i jest ona realizowana w narazeniu na czynniki stresogenne. Z kolei stan
jego zdrowia fizycznego nie ulegl poprawie, a wrecz pogorszeniu, gdyz caly czas cierpi na nasilajace sie bole koéci oraz
ma problem z utrzymaniem moczu, co sprawia, ze czesto korzysta z toalety. Zaburzenia te nasilajg sie przy choéby
najmniejszym wysitku oraz czestych zmianach pozycji ciala, co towarzyszy wykonywanym przez niego czynnosciom
w trakcie pracy. Z powodu utraty pelnej sprawnoéci fizycznej, pogorszy! sie tez stan jego zdrowia psychicznego, a
nadto doszly nowe dolegliwoéci zwigzane z przepukling jader. Z tego powodu powinien poddaé sie kolejnej operacji,
jednak obawia sie o dalsze konsekwencje zdrowotne w postaci coraz wiekszego bolu koSci, a takze dretwienia konczyn
gornych. Pozostaje pod stala opieka urologa i onkologa. Wnidst wiec o uchylenie lub zmiane zaskarzonej decyzji i
przyznanie prawa do renty z tytulu niezdolnoéci do pracy wskazujac, ze orzeczenie Komisji Lekarskiej ZUS zostalo
wydane po pobieznej analizie jego dokumentacji medycznej. Zawnioskowal takze o przeprowadzenie dowodu z opinii
bieglego sadowego urologa na okoliczno$c ustalenia stanu jego zdrowia oraz jego wplywu na zdolno$é do wykonywania
pracy zarobkowej (odwolanie z dnia 24 kwietnia 2019r., k. 3 a.s.).

Zaklad Ubezpieczen Spotecznych (...)w W. wnidst o oddalenie odwolania na podstawie art. 4774 § 1 k.p.c.

Uzasadniajac swe stanowisko organ rentowy powolal sie na przepisy ustawy

o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych, odnoszace sie do przyznawania renty z tytulu
niezdolnoéci do pracy i wskazal, ze w zwigzku ze zloZeniem przez ubezpieczonego wniosku o rente, zostal on
skierowany na badanie do Komisji Lekarskiej ZUS, ktora orzeczeniem z dnia 1 kwietnia 2019r. uznala, ze badany
nie jest niezdolny do pracy. Wobec tego zostala wydana decyzja odmawiajaca ubezpieczonemu wnioskowanego
$wiadczenia (odpowiedZ na odwotanie z dnia 6 maja 2019r., k. 4 a.s.).

Sad Okregowy ustalil nastepujacy stan faktyczny:

K. B, ur. (...), z zawodu jest technikiem-elektronikiem. W okresie od wrze$nia 1983r. do listopada 1994r. byl
zatrudniony na stanowiskach: montera ukladéw elektronicznych, kontrolera jako$ci oraz asystenta technicznego w
réznych zakladach pracy. W okresie od dnia 17 lipca 1995r. do dnia 30 wrze$nia 2017r. byl zatrudniony w (...) sp.
z 0.0. z siedzibg w W. na stanowisku technika. Stosunek pracy ustal w wyniku rozwigzania umowy o prace na mocy
porozumienia stron. W okresie od dnia 22 lutego 2018r. do dnia 30 marca 2018r. ubezpieczony byl zarejestrowany
w Powiatowym Urzedzie Pracy w L. z prawem do zasilku (§wiadectwo pracy z dnia 30 wrzeénia 2017r., k. 17-18 a.r.;
karta przebiegu zatrudnienia, k. 21-23 a.r., za§wiadczenie z dnia 17 lipca 1995r., k. 35-36 a.r.; za§wiadczenie z dnia
22 maja 2018r., k. 39-40 a.r.; zaswiadczenie o zatrudnieniu i wynagrodzeniu, k. 47-49 a.r., Swiadectwa pracy oraz
zaswiadczenia o zatrudnieniu i wynagrodzeniu — nienumerowana karty akt kapitalowych).

Ubezpieczony choruje na nowotwor zlosliwy gruczolu krokowego. Z tego powodu w okresie od dnia 2 pazdziernika
2016r. do dnia 6 pazdziernika 2016r. byl hospitalizowany w (...) Centrum (...) w O., gdzie wykonano u niego
operacje polegajaca na wycieciu radyklanym stercza z limfadenektomia zastonowg. Od tego czasu cierpi na wysitkowe
nietrzymanie moczu. W zwiazku z nietrzymaniem moczu musi nosié pieluchy, co jest bardzo ucigzliwe i upokarzajace.
Dolegliwo$é ta pojawia sie podczas wykonywania czynnoéci, ktére doprowadzajg do wzrostu ci$nienia w brzuchu, np.
podczas kaszlu, wysiltku fizycznego, czy kichania. W celu zmniejszenia objawow choroby ubezpieczony przyjmuje leki
takie jak U. i S., a takze wykonuje specjalne éwiczenia mie$ni dna miednicy. Zrezygnowal takze z jazdy samochodem
i korzysta z metra, gdyz na stacjach znajduja sie ubikacje. Ponadto ubezpieczony odczuwa silne bdle jader, a
badanie USG przeprowadzone w 2019r. wykazalo obecnoéé obustronnych torbieli nasiennych najadrzy. Schorzenie
to kwalifikuje sie do zabiegu operacyjnego, jednak ubezpieczony obawia sieg, ze na skutek przeprowadzenia operacji,
stan jego zdrowia ulegnie dalszemu pogorszeniu. Z powodu zaburzen urologicznych odczuwa tez dretwienie koniczyn
gbrnych oraz dolegliwos$ci bolowe ze strony kregostupa ledzwiowego. Nie wystepuja jednak u niego zaniki mie$niowe



oraz zaburzenia czucia, a sita mieSniowa i ruchomo#$¢ kregostupa jest zachowana. Ubezpieczony do chwili obecnej jest
poddawany leczeniu farmakologicznemu oraz rehabilitacji i pozostaje pod stalg kontrola lekarza urologa i onkologa,
a rokowanie co do poprawy stanu jego zdrowia jest niepewne i uzaleznione od przebiegu leczenia (za$wiadczenia o
stanie zdrowia, karta informacyjna leczenia szpitalnego, wyniki badan — dokumentacja medyczna zalaczona do akt
organu rentowego nr: (...), badanie z dnia 22 stycznia 2019r., k. 12 a.s.; zas§wiadczenie z dnia 17 maja 2019r., k. 13
a.s.; wyniki badan, k. 14, k. 16 a.s.; konsultacja, k. 15 a.s.).

W dniu 19 lutego 2018r. ubezpieczony zglosil wniosek o ustalenie prawa do renty z tytulu niezdolno$ci do pracy, do
ktorego dolaczyt informacje o okresach sktadkowych i niesktadkowych wraz z dokumentacja potwierdzajaca te okresy.
Rozpoznajac powyzszy wniosek organ rentowy skierowat ubezpieczonego na badanie do Lekarza Orzecznika ZUS,
ktéry w orzeczeniu z dnia 9 marca 2018r. ustalil, Ze jest on cze$ciowo niezdolny do pracy do dnia 31 marca 2019r., a
jako date powstania czeSciowej niezdolno$ci do pracy wskazal dzien 2 pazdziernika 2016r. Na tej podstawie decyzja z
dnia 4 kwietnia 2018r., znak: (...)Zaklad Ubezpieczen Spolecznych (...)w W. przyznal ubezpieczonemu prawo do renty
z tytulu cze$ciowej niezdolnoSci do pracy na okres od dnia 1 lutego 2018r., tj. od miesigca, w ktérym zostal zgloszony
wniosek, do dnia 31 marca 2019r. Wysoko$¢ §wiadczenia do wyplaty po waloryzacji od dnia 1 marca 2018r. wyniosla
3.172,88 zl (wniosek o rente z dnia 19 lutego 2018r. wraz z zalacznikami, k. 1-18 a.r.; orzeczenie Lekarza Orzecznika
ZUS z dnia 9 marca 2018r., k. 19-20 a.r.; decyzja ZUS z dnia 4 kwietnia 2018r., znak: (...), k. 25-27 a.r.).

W zwiazku z uplywem terminu, na jaki zostalo przyznane ww. §wiadczenie, w dniu 5 marca 2019r. ubezpieczony
zlozyl w organie rentowym wniosek o ponowne ustalenie prawa do renty z tytulu niezdolnos$ci do pracy na dalszy
okres. Po dokonaniu analizy przedstawionej dokumentacji medycznej, w tym: dokumentacji z przebiegu leczenia w
latach 2018-2019 oraz zaswiadczen o stanie zdrowia wystawionych przez lekarzy leczacych w dniu 22 lutego 2019r.,
Lekarz Orzecznik ZUS w dniu 14 marca 2019r. ustalil, ze ubezpieczony nie jest niezdolny do pracy. W zwigzku z
wniesionym sprzeciwem, ubezpieczony w dniu 1 kwietnia 2019r. zostal skierowany do Komisji Lekarskiej ZUS, ktora
po przeprowadzeniu bezposredniego badania i dokonaniu analizy przedstawionej dokumentacji medycznej - tak jak
Lekarz Orzecznik ZUS - ustalila, ze ubezpieczony nie jest niezdolny do pracy. W oparciu o powyzsze orzeczenie organ
rentowy decyzja z dnia 3 kwietnia 2019r., znak: (...), odmowil przyznania prawa do renty z tytulu niezdolnos$ci do pracy
(wniosek z dnia 5 marca 2019r., k. 55-56 a.r.; orzeczenie Lekarza Orzecznika ZUS z dnia 14 marca 2019r., k. 57-58
a.r.; orzeczenie Komisji Lekarskiej ZUS z dnia 1 kwietnia 2019r., k. 59-60 a.r.; decyzja ZUS z dnia 3 kwietnia 2019r.,
znak: (...) k. 61 a.r.). Ubezpieczony odwotlal sie od powyzszej decyzji (odwolanie z dnia 24 kwietnia 2019r., k. 3 a.s.).

Postanowieniem z dnia 28 maja 2019r. Sad Okregowy (...)dopus$cil dowdd z opinii bieglych sagdowych: urologa
i onkologa celem ustalenia, czy ubezpieczony jest zdolny, czy tez calkowicie lub czeSciowo niezdolny do pracy
zarobkowej, ze szczeg6lnym wskazaniem daty powstania tej niezdolnosci, a jesli tak, to czy jest to niezdolno$¢ trwala
czy okresowa i na jaki okres (postanowienie Sagdu Okregowego (...)z dnia 28 maja 2019r., k. 6 a.s.).

W opinii z dnia 27 grudnia 2019r. biegly sadowy z zakresu onkologii klinicznej J. B. rozpoznal u ubezpieczonego raka
gruczolu krokowego i stan po prostatektomii i limfadenektomii. Biegly wskazal, ze biorac pod uwage typ schorzenia i
jego zaawansowanie, rokowanie jest niepewne. Wskazuje na to w dostarczonych badaniach widoczny powolny wzrost
PSA. Z tego wzgledu nie mozna wykluczy¢ powolnej progresji schorzenia. Na tej podstawie biegly sadowy przyjal, ze
ubezpieczony jest nadal cze$ciowo niezdolny do pracy od dnia 1 kwietnia 2019r. do 30 kwietnia 2020r. Zaznaczyl przy
tym, ze wskazana jest dalsza diagnostyka specjalistyczna zgodnie z planem. W przypadku stwierdzenia ewidentnej
progresji i dalszego leczenia wskazane bedzie ponowne badanie i ewentualna zmiana kwalifikacji orzeczniczych
(opinia bieglego sadowego z zakresu onkologii klinicznej J. B., k. 18-19 a.s.).

W opinii z dnia 4 lipca 2020r. biegly sadowy urolog W. M. rozpoznal u ubezpieczonego stan po endoskopowej
prostatektomii radykalnej z limfadenektomia zastonowa. Biegly wskazal, ze wykonane badanie USG pecherza
moczowego nie wykazalo widocznych zmian egzofitycznych. W badaniu przedmiotowym catego ciala nie stwierdzono
roéwniez ognisk patologicznego gromadzenia znacznika o charakterze przerzutowym. W ocenie bieglego, biorgc pod
uwage typ schorzenia, ubezpieczony powinien nadal byé pod obserwacja lekarska, ale analiza dokumentacji medycznej



nie wykazuje niezdolnoéci do pracy (opinia bieglego sadowego z zakresy urologii lek. med. W. M. z dnia 4 lipca 2020r.,
k. 6-7 a.s.).

Do powyzszych opinii zadna ze stron nie zglosila zastrzezenn (pismo procesowe organu rentowego z dnia 6 marca
2020r., k. 30 a.s. i z dnia 26 sierpnia 2020r., k. 53 a.s.).

Postanowieniem z dnia 17 wrze$nia 2020r. Sad Okregowy (...) dopus$cil dowdd z opinii bieglego sadowego z zakresu
medycyny pracy na okoliczno$é ustalenia, czy K. B. byl/jest niezdolny do pracy zarobkowej, a jeéli tak, to w jakim
stopniu, na jaki okres i jaka jest data poczatkowa tej niezdolnosci (postanowienie z dnia 17 wrze$nia 2020r., k. 54 a.s.).

W opinii z dnia 1 marca 2021r. biegla sgdowa z zakresu medycyny pracy K. Z. rozpoznala u ubezpieczonego nowotwor
zloliwy gruczolu krokowego leczony metoda endoskopowej prostatektomii radykalnej z oszczedzeniem peczkéw
naczyniowo-nerwowych, torbiel nasienna obustronna i zmiany zwyrodnieniowe kregostupa ledZzwiowego. Biegla
sadowa wyjasnila, ze podstawowym schorzeniem badanego, majacym decydujace znaczenie przy orzekaniu o jego
niezdolno$ci do pracy (lub jej braku ), jest choroba nowotworowa. Dodala, ze schorzenia onkologiczne, z powodu swej
istoty, stanowia bardzo powazny problem zdrowotny, wymagajacy dlugotrwalego leczenia i kontroli, z niepewnym
rokowaniem. Jednakze w procesie orzeczniczym uprawniajacym do przyznania Swiadczen rentowych, podstawowym
kryterium jest stopien naruszenia sprawnosci organizmu w stopniu uniemozliwiajgcym wykonywanie pracy zgodnej
z poziomem kwalifikacji (cze$ciowa niezdolnoéc¢ do pracy ) lub wykonywanie jakiegokolwiek zatrudnienia (calkowita
niezdolno$¢ do pracy). Taki punkt widzenia nalezy przyjac tez przy ocenie stanu zdrowia opiniowanego. Stwierdzony
u badanego proces neoplastyczny wymagat (wedtug dokumentacji dostepnej w aktach sprawy) jedynie dzialania
zabiegowego (bez radioterapii i hormonoterapii). W ocenie bieglej zaréwno stan kliniczny badanego jak i dostepna
dokumentacja medyczna nie ujawniaja objawdw czynnej choroby nowotworowej, cech wznowy czy tez przerzutow
odleglych schorzenia onkologicznego, obecny stopien uposledzenia sprawnosci organizmu nie uzasadnia wiec uznania
niezdolno$ci do pracy. Biegla wskazala, iz zdaje sobie sprawe z powagi sytuacji wynikajacej z pierwotnego rozpoznania,
a takze dokladnie rozumie konieczno$é sprawowania bacznej opieki medycznej nad odwolujacym. Jednocze$nie
stwierdzila, ze nie mozna wykluczy¢, iz stan kliniczny badanego ulegnie zmianie i konieczna bedzie ponowna
ocena zdolno$ci do pracy. Niemniej jednak w chwili obecnej odwolujacy moze kontynuowa¢ zatrudnienie zgodne z
poziomem kwalifikacji (opinia bieglej sadowej z zakresu medycyny pracy K. Z. z dnia 1 marca 2021r., k. 77-78 a.s.).

W dniu 16 kwietnia 2020r. K. B. zlozyl kolejny wniosek o przyznanie prawa do renty z tytulu niezdolno$ci do
pracy. Wobec tego zostal skierowany do Lekarza Orzecznika ZUS, ktory po przeprowadzeniu bezposredniego badania
i dokonaniu analizy przedstawionej dokumentacji medycznej w orzeczeniu z dnia 29 czerwca 2020r. ustalil, ze
ubezpieczony nie jest niezdolny do pracy. Komisja Lekarska ZUS orzeczeniem z dnia 31 lipca 2020r. potwierdzila
stanowisko Lekarza Orzecznika. W oparciu o powyzsze orzeczenie Zaklad Ubezpieczen Spolecznych (...) w W. decyzja
z dnia 6 sierpnia 2020r., znak: (...) ponownie odmoéwit K. B. prawa do renty z tytulu niezdolnoéci do pracy. W
uzasadnieniu decyzji organ rentowy zacytowat art. 57 i 58 ustawy o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen
Spolecznych i wskazal, ze z uwagi na to, ze orzeczeniem Komisji Lekarskiej ZUS z dnia 31 lipca 2020r. nie stwierdzono
u ubezpieczonego niezdolnoéci do pracy, nie zostal spelniony warunek istnienia dalszej niezdolno$ci do pracy
(wniosek z dnia 16 kwietnia 2020r., orzeczenie Lekarza Orzecznika ZUS z dnia 29 czerwca 2020r., orzeczenie Komisji
Lekarskiej ZUS z dnia 31 lipca 2020r., decyzja z dnia 6 sierpnia 2020r., znak: (...)— nienumerowane karty akt organu
rentowego zalaczonych do sprawy o sygn. akt VII U 1224/20).

Ubezpieczony odwolal sie od ww. decyzji, wskazujac na pogorszenie wynikow badan, a w pozostalym zakresie
podtrzymal stanowisko wyrazone w odwolaniu od decyzji z dnia 3 kwietnia 2019r. Sprawa zostala zarejestrowana
pod sygn. akt VII U 1224/20. Zarzadzeniem z dnia 18 listopada 2020r. nastapilo polaczenie sprawy o sygn. akt VII U
1224/20 ze sprawa o sygn. akt VII U 1124/19 celem ich lgcznego rozpoznania i rozstrzygniecia (odwolanie z dnia 25
sierpnia 2020r., k. 2; zarzadzenie z dnia 18 listopada 2020r., k. 8 — akta sprawy o sygn. VII U 1224/20).

Powyzszy stan faktyczny Sad Okregowy ustalil na podstawie dokumentéw znajdujacych sie w aktach obu potaczonych
spraw, jak rowniez w aktach organu rentowego. Zdaniem Sadu dokumenty, w zakresie, w jakim Sad oparl na nich



swoje ustalenia, sg wiarygodne, wzajemnie sie uzupelniaja i tworza spojny stan faktyczny. Dokumenty te nie byly przez
strony kwestionowane co do ich autentyczno$ci i zgodno$ci z rzeczywistym stanem rzeczy, a zatem nalezalo ocenic¢
je jako wiarygodne.

Podstawe ustalen faktycznych stanowily takze opinie wydane przez bieglych sadowych z zakresu: onkologii klinicznej
J. B., urologii lek. med. W. M. oraz medycyny pracy K. Z.. Zostaly one ocenione jako rzetelne, poniewaz zostaly wydane
przy uwzglednieniu calej dokumentacji medycznej. Ponadto, tre$¢ opinii jest jasna i logiczna, a takze wyczerpujaco
i przekonujaco uzasadniona. Z tych wzgledéw opinie nie budzily watpliwo$ci i zastrzezen. Sad uwzglednil je zatem
jako podstawe dokonanych ustalen, uznajac ze brak jest podstaw do ich negowania, tym bardziej, ze zadna ze stron
nie zglosila do nich zastrzezen.

Whnioskéw wynikajacych z opinii, ktéra wydal biegly z zakresu urologii lek. med. W. M., Sad Okregowy nie
uwzglednil orzekajac o zmianie decyzji, aczkolwiek ich nie kwestionowal. Wymieniony biegly ocenil stan zdrowia K.
B. uwzgledniajac wylacznie samodzielne schorzenia urologiczne, ktore znajduja sie w obrebie jego specjalnosci i nie
stanowia u ubezpieczonego gléwnej, wiodacej jednostki chorobowej, jaka jest choroba onkologiczna. Dolegliwos$ci
urologiczne m.in. w postaci wysitkowego nietrzymania moczu maja charakter uboczny, wtoérny wobec schorzenia
najistotniejszego, a mianowicie schorzenia onkologicznego, ktére w przeszloéci stanowilo podstawe przyznania
ubezpieczonemu prawa do renty z tytulu czeSciowej niezdolnos$ci do pracy na okres do 31 marca 2019r. W zwigzku
z powyzszym opinii wymienionego bieglego sadowego Sad Okregowy nie negowal, oceniajac ja jako rzetelng i
prawidlowo sporzadzong, aczkolwiek nie stanowila ona podstawy orzekania o zmianie zaskarzonej decyzji z dnia
3 kwietnia 2019r. Podobnie Sad ocenit opinie bieglej sadowej z zakresu medycyny pracy K. Z.. Biegla sadowa z
jednej strony wskazala, ze stan kliniczny badanego, jak i dostepna dokumentacja medyczna, nie ujawniaja objawow
czynnej choroby nowotworowej, czy przerzutow odleglych schorzenia onkologicznego, z drugiej natomiast stwierdzila,
ze decydujace znaczenie przy orzekaniu o niezdolnoSci do pracy ubezpieczonego ma choroba nowotworowa, a
zatem w powyzszym zakresie kluczowa byla opinia bieglego sadowego z zakresu onkologii klinicznej. Wskazaé tez
nalezy, ze biegli z zakresu urologii i medycyny pracy sporzadzili opinie po uplywie dlugiego czasu od daty badania
ubezpieczonego przez Komisje Lekarska ZUS, tj. od dnia 14 marca 2019r. (biegly sadowy z zakresu urologii wydal
opinie po uplywie 1,5 roku, a biegla sadowa z zakresu medycyny pracy wydala opinie po uplywie 2 lat). Biegly sadowy
z zakresu onkologii J. B. opiniowal natomiast ubezpieczonego jako pierwszy i uwzglednit aktualng na tamten czas
dokumentacje medyczna wskazujac jednoczeénie, ze z uwagi na typ schorzenia i jego zaawansowanie, rokowanie jest
niepewne. Biegly wyjaénil, ze wynika to z analizy dostarczonych wynikéw badan, ktore wskazujg na widoczny powolny
wzrost PSA. Z tego wzgledu nie mozna wykluczy¢ powolnej progresji schorzenia i w tej sytuacji nalezaloby wykonac
dalsza diagnostyke. Na tej podstawie biegly wywiddl, ze ubezpieczony jest nadal czeSciowo niezdolny do pracy od
kwietnia 2019r. do kwietnia 2020r. Dodal rowniez, ze w tym zakresie konieczne jest przeprowadzenie specjalistycznej
diagnostyki podmiotowej, a takze przedmiotowej zgodnie z planem i w zaleznoSci od rozpoznania konieczna bedzie
ewentualna zmiana kwalifikacji orzeczniczych. Opinia wymienionego biegltego sadowego jest rzeczowa, jasna i tworzy
spdjng oraz logiczna calo$¢ dajaca pelny obraz stanu zdrowia ubezpieczonego pod katem oceny jego niezdolno$ci
do pracy, zwlaszcza w kontekscie zdiagnozowanego u niego procesu nowotworowego oraz stanu choroby i dynamiki
objawéw w nieodleglym czasie od zakoniczenia okresu poprzedniej niezdolno$ci do pracy. Stad tez ta opinia w glownej
mierze stala sie podstawa oceny niezdolno$ci ubezpieczonego do pracy w okresie bezposrednio po dniu 31 marca
2019r.

Sad Okregowy zwazyl, co nastepuje:

Odwolanie K. B. od decyzji Zakladu Ubezpieczen Spolecznych (...)w W. z 3 kwietnia 2019r., znak: (...)podlegalo
uwzglednieniu.

Ubezpieczony wnioskowal o przyznanie prawa do renty z tytulu niezdolnosSci do pracy na dalszy okres. Z uwagi na
stanowisko organu rentowego, ktory zaskarzong decyzja odmoéwil przyznania prawa do Swiadczenia rentowego, spor
koncentrowal sie wokol tego, czy ubezpieczony, ktéry do dnia 31 marca 2019r. byt uprawniony do renty z tytulu



czeSciowej niezdolnosci do pracy, w dalszym ciagu jest osoba niezdolng do pracy i czy ma z tego tytulu prawo do
pobierania §wiadczenia, na co wskazywal w odwolaniu.

Art. 107 ustawy z dnia 17 grudnia 1998r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych (Dz.U. z
2021r., poz. 291 ze zm., dalej: ustawa emerytalna) wskazuje, ze prawo do §wiadczen uzaleznionych od niezdolno$ci
do pracy oraz wysoko$¢ tych Swiadczen ulega zmianie, jezeli w wyniku badania lekarskiego, przeprowadzonego
na wniosek lub z urzedu, ustalono zmiane stopnia niezdolnoéci do pracy, brak tej niezdolnoSci lub jej ponowne
powstanie. Cytowany przepis okresla, ze prawo do §wiadczen uzaleznionych od niezdolnoéci do pracy moze ulec
zmianom w przypadku zmiany kwalifikacji niezdolnos$ci do pracy, jej ustania lub ponownego powstania. W aspekcie
formalnoprawnym nastepuje wiec zmiana rodzaju pobieranej renty, utrata prawa do renty lub ponowne nabycie
uprawnien. O zmianach w prawie i wysoko$ci §wiadczen rentowych przesadza kazdorazowo wynik badania lekarskiego
przeprowadzanego przez Lekarza Orzecznika ZUS/Komisje Lekarska ZUS, dokonujacych oceny niezdolnosSci do
pracy, jej stopnia i trwalo$ci. Tre$¢ orzeczenia Lekarza Orzecznika ZUS/Komisji Lekarskiej ZUS w przedmiocie
zmiany stopnia niezdolnoéci do pracy, jej braku lub ponownego powstania, powinna w rownym stopniu wynikaé
z profesjonalnej oceny stanu zdrowia badanego, jak i biologicznego aspektu niezdolnosci do pracy z elementami
ekonomicznymi.

Sad rozstrzygajac zaistnialy miedzy stronami sp6ér mial na wzgledzie, ze niezdolno$¢ do pracy jest kategorig
ubezpieczenia spolecznego laczaca sie z calkowitg lub czeSciowa utratg zdolnoéci do pracy zarobkowej z powodu
naruszenia sprawno$ci organizmu bez rokowania jej odzyskania po przekwalifikowaniu (art. 12 ustawy emerytalnej).
Przy ocenie stopnia i trwalo$ci tej niezdolno$ci oraz rokowania co do jej odzyskania uwzglednia sie zaréwno
stopien naruszenia sprawno$ci organizmu, mozliwo§¢ przywrocenia niezbednej sprawnos$ci w drodze leczenia i
rehabilitacji, jak i mozliwo$¢ wykonywania pracy dotychczasowej lub podjecia innej oraz celowosé 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 niezdolnoéci do pracy - catkowita i cze$ciowa. Zgodnie
z ust. 3 ww. przepisu, czesciowo niezdolna do pracy jest osoba, ktéra w znacznym stopniu utracila zdolno$¢ do
pracy zgodnej z poziomem posiadanych kwalifikacji. Z kolei calkowita niezdolno§¢ do pracy polega na utracie
zdolnoéci 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$ci organizmu (por. wyroki Sadu Najwyzszego: z dnia 8 grudnia
2000r., sygn. akt IT UKN 134/00 i z dnia 7 wrze$nia 1979r., sygn. akt II URN 111/79). Dokonujac analizy pojecia
»calkowita niezdolno$¢ do pracy" nalezy bra¢ pod uwage zaréwno kryterium biologiczne (stan organizmu dotknietego
schorzeniami naruszajacymi jego sprawnos$¢ w stopniu powodujacym calkowita niezdolnosé do jakiejkolwiek pracy),
jak i ekonomiczne (calkowita utrata zdolnosci do zarobkowania poprzez wykonywanie jakiejkolwiek pracy). Osoba
calkowicie niezdolng do pracy w rozumieniu art. 12 ust. 2 ustawy emerytalnej jest wiec osoba, ktéra spekila
obydwa te kryteria, czyli jest dotknieta uposledzeniem zaré6wno biologicznym, jak i ekonomicznym (por. wyrok Sadu
Najwyzszego z dnia 21 grudnia 2004r., sygn. akt I UK 28/04). Z kolei wyjasnienie cze$ciowej niezdolnos$ci do pracy
i treSci pojecia ,pracy zgodnej z poziomem posiadanych kwalifikacji” wymaga uwzglednienia zaréwno kwalifikacji
formalnych (czyli zakresu i rodzaju przygotowania zawodowego udokumentowanego $wiadectwami, dyplomami,
za$wiadczeniami), jak i kwalifikacji rzeczywistych (czyli wiedzy i umiejetnos$ci faktycznych, wynikajacych ze zdobytego
dos$wiadczenia zawodowego) (por. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 15 wrze$nia 2006r., sygn. akt I UK 103/06).
Dopiero zatem zmiana zawodu w ramach posiadanych kwalifikacji i brak rokowan odzyskania zdolno$ci do pracy po
przekwalifikowaniu dajg podstawe do przyznania renty z tytulu czeSciowej niezdolnosSci do pracy (por. wyroki Sadu
Najwyzszego: z dnia 13 pazdziernika 2009r., sygn. akt II UK 106/09, z dnia 8 maja 2008r., sygn. akt I UK 356/07, z
dnia 11 stycznia 2007r., sygn. akt IT UK 156/06 i z dnia 25 listopada 1998r., sygn. akt I UKN 326/98). Jak wskazal
Sad Najwyzszy w wyroku z dnia z dnia 77 lutego 2006r. (sygn. akt I PK 153/05) czeSciowej niezdolnoéci do pracy,
polegajacej na utracie w znacznym stopniu zdolno$ci do pracy zgodnej z poziomem posiadanych kwalifikacji, nie



wyklucza mozliwo$é podjecia przez ubezpieczonego pracy nizej kwalifikowanej. Ubezpieczony, ktory jest czeSciowo
niezdolny do pracy moze byé jednoczeénie z samej definicji zdolny do pracy zgodnej z posiadanymi kwalifikacjami
w nieznacznym stopniu. Tak samo jest, gdy ubezpieczony wykonuje prace, ktéra nie jest zgodna z posiadanymi
kwalifikacjami, a juz na pewno, gdy jest praca ponizej poziomu posiadanych kwalifikacji. Aktualny jest zatem poglad
o koniecznos$ci ujmowania lacznie 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 rowniez (por. wyroki Sadu Najwyzszego: z dnia 20 sierpnia 2003r., sygn. akt II
UK 11/03 oraz z dnia 5 lipca 2005r., sygn. akt I UK 222/04), ze decydujaca dla stwierdzenia niezdolnosSci do
pracy jest utrata mozliwoSci wykonywania pracy zarobkowej z powodu naruszenia sprawno$ci organizmu przy
braku rokowania odzyskania zdolnoéci do pracy po przekwalifikowaniu. Gdy wiec biologiczny stan kalectwa lub
choroba nie powoduja naruszenia sprawno$ci organizmu w stopniu majacym wplyw na zdolno$¢ do pracy dotychczas
wykonywanej lub innej mieszczacej sie w ramach posiadanych lub mozliwych do uzyskania kwalifikacji, to brak prawa
do tego $wiadczenia. Prawa tego nie mozna w szczegblnoSci wywodzié z przewidzianych w art. 13 ustawy emerytalnej
przeslanek, a wiec: stopnia naruszenia sprawnos$ci organizmu oraz mozliwosci przywrocenia niezbednej sprawnoéci
w drodze leczenia i rehabilitacji, braku mozliwo$ci wykonywania dotychczasowej pracy lub podjecia innej pracy oraz
celowo$ci 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$ci niezdolnoS$ci do pracy. S wiec bez znaczenia, jezeli aspekt biologiczny (medyczny) wskazuje na
zachowanie zdolnoéci do pracy. Obiektywna mozliwo$¢ podjecia dotychczasowego lub innego zatrudnienia, zgodnie
z poziomem kwalifikacji, wyksztalcenia, wieku i predyspozycji psychofizycznych moze byé¢ brana pod uwage tylko
woweczas, gdy ubiegajacy sie o rente jest niezdolny do pracy z medycznego punktu widzenia, gdyz oba te aspekty musza
wystepowac lacznie (por. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 10 czerwca 1999r., sygn. akt I UKN 675/98). O niezdolnoSci
do pracy nie decyduje wiec niemozno$¢ podjecia innej pracy warunkowana wiekiem, poziomem wyksztalcenia i
predyspozycjami psychofizycznymi, lecz koniunkeja niezdolnoSci do pracy z niezdolno$cig do przekwalifikowania sie
do innego zawodu.

Uwzgledniajac wskazane przepisy i ich interpretacje, przyjmuje sie, ze przy rozpatrywaniu spraw o dalsze prawo do
renty, zgodnie z art. 107 ustawy emerytalnej, nalezy zbadaé, czy aktualny na dzien wydania decyzji stan zdrowia osoby
ubiegajacej sie o rente ulegl zmianie w stosunku do stanu od ustania prawa do ostatnio pobieranego Swiadczenia.
Poprawa stanu zdrowia, zgodnie z ugruntowanym orzecznictwem, jest podstawa do odmowy dalszego prawa do renty
z tytulu niezdolnoéci do pracy (por. wyrok Sadu Apelacyjnego w Szczecinie z dnia 16 lutego 2016r.). A contrario do
powyzszego, jesli tej poprawy brak, nie ma podstaw do odmowy przyznania $wiadczenia rentowego na dalszy okres,
cho¢ nie stanowi to reguly.

Ocena niezdolno$ci do pracy w zakresie dotyczacym naruszenia sprawnosci organizmu i wynikajacych stad ograniczen
mozliwo$ci wykonywania zatrudnienia wymaga wiadomo$ci specjalnych. W sprawach z zakresu ubezpieczen
spolecznych dotyczacych prawa do renty z tytulu niezdolnosci do pracy, do dokonywania ustalen w zakresie
oceny stopnia zaawansowania choréb oraz ich wplywu na stan czynno$ciowy organizmu, uprawnione sa osoby
posiadajace fachowa wiedze medyczna, a zatem okoliczno$ci tych mozna dowodzié¢ tylko przez dowod z opinii
bieglych sadowych, zgodnie z trescia art. 278 k.p.c. Opinia bieglego ma na celu ulatwienie Sadowi nalezytej oceny
zebranego materialu dowodowego wtedy, gdy potrzebne sa do tego wiadomoSci 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 Gdanisku z dnia 11 lutego 2016r., sygn. akt III AUa 1609/15).

Badajac w przedmiotowej sprawie istnienie spornej przeslanki warunkujacej przyznanie ubezpieczonemu prawa
do renty z tytulu niezdolnos$ci do pracy, Sad dopuscil dowdd z opinii bieglych sadowych z zakresu: onkologii
klinicznej J. B., urologii lek. med. W. M. oraz medycyny pracy K. Z.. Biegli nie byli w pelnym zakresie zgodni co
do oceny stanu zdrowia K. B.. Biegly sadowy z zakresu urologii lek. med. W. M. wskazal, ze biorac pod uwage
typ schorzenia, ubezpieczony powinien nadal by¢ pod obserwacja lekarska, ale analiza dokumentacji medycznej nie
wykazuje niezdolnosci do pracy. Tak samo stan zdrowia ubezpieczonego ocenila biegla z zakresu medycyny pracy



K. Z., ktora wskazala, ze obecny stopieni uposledzenia sprawnosci organizmu nie uzasadnia uznania niezdolnoéci do
pracy. Biegli ww. specjalnosSci opiniowali jednak po uplywie duzego odstepu czasu od daty badania ubezpieczonego
przez Komisje Lekarska ZUS, tj. od dnia 14 marca 2019r., a poza tym w czasie, kiedy uplynat juz orzeczony przez
bieglego sadowego onkologa okres niezdolnos$ci do pracy oznaczony na 30 kwietnia 2020r. (biegly sadowy z zakresu
urologii wydal opinie po uplywie 1,5 roku — w lipcu 2020r., a biegla sadowa z zakresu medycyny pracy wydala
opinie po uplywie 2 lat — w marcu 2021r.). Ten biegly sadowy, ktérego opinia byla kluczowa z uwagi na charakter
i rodzaj jednostki chorobowej, na ktéra cierpi odwotujacy, tj. schorzenie onkologiczne, wydal opinie jako pierwszy
i uwzglednil w niej aktualng na tamten czas dokumentacje medyczng, wskazujac jednoczeénie, ze z uwagi na typ
schorzenia i jego zaawansowanie, rokowanie jest niepewne. Biegly wyjasnil, Ze wynika to z analizy dostarczonych
wynikow badan, ktore wskazuja na widoczny powolny wzrost PSA. Z tego wzgledu nie mozna wykluczyé powolnej
progresji schorzenia i w tej sytuacji nalezaloby wykonaé dalsza diagnostyke. Na tej podstawie biegly wywiddl, ze
ubezpieczony jest nadal cze$ciowo niezdolny do pracy od 1 kwietnia 2019r. do 30 kwietnia 2020r. Dodal réwniez,
ze w tym zakresie konieczne jest przeprowadzenie specjalistycznej diagnostyki podmiotowej, a takze przedmiotowej
zgodnie z planem i w zaleznoSci od rozpoznania konieczna bedzie ewentualna zmiana kwalifikacji orzeczniczych. W
ocenie tego bieglego naruszona sprawnos$¢ organizmu ubezpieczonego uniemozliwia mu wykonywanie pracy zgodnej
z posiadanymi kwalifikacjami, co z kolei czyni go czeSciowo niezdolnym do pracy na okres od 1 kwietnia 2019r. do
30 kwietnia 2020r.

Dodatkowo Sad Okregowy uwzglednil, ze K. B. byl uznany wcze$niej za cze$ciowo niezdolnego do pracy z powodu
schorzenia onkologicznego i mial przyznana rente z tytutlu niezdolnoéci do pracy, co nie ma znaczenia decydujacego,
przesadzajacego, ale nie moze by¢ tez calkowicie pomijane. Z medycznego punktu widzenia — jak wynika z oceny
bieglego z zakresu onkologii klinicznej — ubezpieczony po 31 marca 2019r. nadal spelnial wszystkie przestanki
niezbedne do uzyskania prawa do §wiadczenia rentowego na okres od 1 kwietnia 2019r. do 30 kwietnia 2020r. Przy
tym wazne jest rowniez i to, ze do oceny, jaka ten biegly przedstawil, organ rentowy nie zglosil uwag. W pismie
z dnia 6 marca 2020r. (k. 30) pelnomocnik organu rentowego wskazal, ze z opinii bieglego onkologa wynika, ze
ubezpieczony wymaga dalszej diagnostyki z powodu by¢ moze progresji choroby podstawowej, dlatego opinia nie byta
kwestionowana. Zaznaczyl rowniez, ze wyniki badan, do ktérych mial dostep biegly sadowy nie byly znane Komisji
Lekarskiej. Ponadto w péZniejszym czasie takiego stanowiska nie zmodyfikowat.

Majac na uwadze zaprezentowane okolicznoéci, Sad na podstawie art. 477'4 § 2 k.p.c. uwzglednil odwolanie od decyzji
z dnia 3 kwietnia 2019r., znak: I/20/045169752 i orzekajac co do istoty, zmienil zaskarzona decyzje w ten sposob, ze
przyznal K. B. prawo do renty z tytulu czeSciowej niezdolnoéci do pracy na okres od dnia 1 kwietnia 2019r. do dnia
30 kwietnia 2020r.



