Sygn. akt VII U 1284/14

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 8 pazdziernika 2015 r.

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

w skladzie:

Przewodniczacy SSO Renata Gasior

Protokolant st. sekretarz sadowy Maria Nalewczynska

po rozpoznaniu na rozprawie w dniu 8 pazdziernika 2015 r. w W.

sprawy B. G.

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

o rente z tytulu niezdolnosci do pracy

na skutek odwolania B. G.

od decyzji Zakladu Ubezpieczen Spolecznych (...) Oddzial w W. z dnia 20 maja 2014 r., znak: I/10/(...)

oddala odwolanie.

UZASADNIENIE

Decyzjq z dnia 20 maja 2014 r. (znak: I/10/(...)), Zaklad Ubezpieczen Spolecznych (...)Oddziat w W.
odmowit ubezpieczonemu B. G. przyznania prawa do renty z tytulu niezdolnosci do pracy. Rozstrzygniecie decyzji ww.
organ opart na przepisach ustawy o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych (decyzja z dnia 20
maja 2014 r., znak: I/10/(...) k. 105, tom IT a.r.).

B. G., w dniu 20 czerwca 2014 r. ztozyl, za posrednictwem Zakladu Ubezpieczen Spolecznych (...)Oddzial w W. (dalej
zwany organem rentowym), odwolanie od ww. decyzji z dnia 20 maja 2014 r. (znak: I/10/(...)). W uzasadnieniu
odwolania ubezpieczony wskazal, Ze nie zgadza sie z orzeczeniem Komisji Lekarskiej ZUS, gdyz od wielu lat choruje na
astme, nadci$nienie tetnicze, cukrzyce, zylaki odbytu, zapalenie §luzowki zZotadka, chorobe refluksowg oraz przewlekly
bol koniczyn dolnych i kregostupa. Ponadto w wyniku powiklan cukrzycowych nastapilo u niego znaczne pogorszenie
wzroku. Stwierdzil, ze na skutek przebywania na dlugotrwalych zwolnieniach lekarskich w zwigzku z powyzszymi
schorzeniami zostal zwolniony z zakladu pracy chronionej. Nadmienil, Zze w toku postepowania wyja$niajacego,
Komisja Lekarska ZUS nie wziela pod uwage wydanego w stosunku do niego orzeczenia o stopniu niepelnosprawnosci
z dnia 26 listopada 2012 r., natomiast od tego czasu jego stan zdrowia znacznie sie pogorszyl. Podniosl, ze z uwagi na
powyzsze dolegliwosci wymaga stalego przyjmowania Srodkéw farmakologicznych, systematycznej kontroli w poradni
diabetologicznej, urologicznej, pulmonologicznej oraz okulistycznej. Ponadto w zwiazku z cukrzyca, na ktéra cierpi
musi braé insuline oraz przestrzegaé systematycznej diety. Powyzsze powoduje u niego uciagzliwy i staly bdl stop wobec,
czego lekarz diabetolog skierowat go na konsultacje neurologiczna, jak réwniez zalecil konsultacje psychiatryczna z
uwagi na wystepowanie u niego innych objawéw uzasadniajacych leczenie w tym zakresie. Podkreélil, ze utrudnia
mu to normalne funkcjonowanie. Z uwagi na powyzsze nie jest rowniez w stanie podja¢ zadnej pracy zawodowej
(odwolanie z dnia 20 czerwea 2014 1. k. 2 a.s.).



Zaktad Ubezpieczen Spolecznych (...) Oddzial w W., w dniu 03 lipca 2014 r. zajal stanowisko w sprawie i
wniodst o oddalenie odwolania. W uzasadnieniu odpowiedzi organ rentowy wskazal, Ze ubezpieczony zostal w toku
postepowania skierowany do Komisji Lekarskiej ZUS, kt6ra orzeczeniem z dnia 15 maja 2014 r. nie stwierdzila u niego
niezdolnoéci do pracy. Na tej podstawie decyzja z dnia 20 maja 2014 r. (znak: 1/10/(...)) organ rentowy odmowit
wnioskodawcy prawa do renty z tytulu niezdolnoéci do pracy (odpowiedz na odwolanie z dnia 03 lipca 2014 r. k. 8 a.s.).

Sad Okregowy ustalil nastepujacy stan faktyczny:

B. G., urodzony w dniu (...), w dniu 21 lutego 2014 r. zlozyl w organie rentowym wniosek o rente z tytulu
niezdolno$ci do pracy. Do powyzszego wniosku ubezpieczony dolaczyl kwestionariusz dotyczacy okreséw sktadkowych
i nieskladkowych wraz z dokumentacja potwierdzajaca te okresy (wniosek z dnia 21 lutego 2014 r. wraz z zalacznikami
k. 1-19, tom IT a.r.).

Orzeczeniem z dnia 26 listopada 2012 r. Powiatowy Zespdl do Spraw Orzekania o Niepelnosprawnosci zaliczyt
ubezpieczonego B. G. do 0s6b o umiarkowanym stopniu niepelnosprawno$ci od dnia 25 pazdziernika 2012 r. na stale
(orzeczenie o stopniu niepelnosprawnoéci z dnia 26 listopada 2012 r. k. 3 a.s.).

W toku postepowania wyjaéniajacego odwolujacy zostal skierowany na badanie lekarskie przez Lekarza Orzecznika
ZUS, ktory orzeczeniem wydanym w dniu 24 marca 2014 r. uznal badanego za zdolnego do pracy. W zwiazku z
wniesieniem przez odwohujacego sprzeciwu od ww. orzeczenia Lekarza Orzecznika ZUS, sprawa zostala skierowana
do Komisji Lekarskiej ZUS, ktora orzeczeniem z dnia 15 maja 2014 r. stwierdzila, ze odwolujacy nie jest niezdolny do
pracy (orzeczenie Lekarza Orzecznika ZUS z dnia 24 marca 2014 r. k. 45, orzeczenie Komisji Lekarskiej ZUS z dnia
15 maja 2014 r. k. 51, tom IT a.r.).

W oparciu o powyzsze orzeczenie organ rentowy wydat w dniu 20 maja 2014 r. decyzje (znak: I/10/(...)) mocg, ktorej
odmowil wnioskodawcy prawa do renty z tytulu niezdolnosci do pracy. Rozstrzygniecie decyzji ww. organ opart na
przepisach ustawy o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych (decyzja z dnia 20 maja 2014 r.,
znak: I/10/(...) k. 105, tom II a.r.).

Od niekorzystnej dla siebie decyzji organu rentowego, B. G. zlozyl odwolanie do tut. Sadu, inicjujgc tym samym
niniejsze postepowanie (odwolanie z dnia 20 czerwca 2014 r. k. 2 a.s.).

W toku postepowania Sad Okregowy Warszawa — Praga w Warszawie dopuscil dowdd z opinii bieglych sadowych
lekarzy specjalistow: kardiologa, diabetologa, alergologa, ortopedy, neurologa i pulmonologa celem ustalenia, czy
w dniu wydania zaskarzonej decyzji odwolujacy sie byl zdolny, czy tez calkowicie lub czeSciowo niezdolny do pracy
zarobkowej, ze szczegolnym wskazaniem daty powstania tej niezdolnoéci, czy jest to niezdolno$é trwala, czy okresowa,
a jezeli okresowa to na jaki okres, a takze jezeli nastgpila zmiana stanu zdrowia ubezpieczonego (poprawa lub
pogorszenie) to na czym ona polegala (postanowienie z dnia 28 lipca 2014 r. k. 11 a.s.).

Biegly sqdowy z zakresu chorob pluc i alergologii dr n. med. R. C. w opinii z dnia 27 sierpnia 2014 r.
rozpoznal u odwolujacego astme oskrzelowa alergiczna, stabilna, bez istotnego uposledzenia wentylacji pluc oraz
alergiczny niezyt spojowek. W badaniu przedmiotowym biegly nie stwierdzil odchylen od stanu prawidlowego w
zakresie oczu, nosa, skory i ptuc. Wskazal takze, ze pomiar pikflometryczny wykonany podczas badania nie wykazatl
uposledzenia wentylacji. W zwiazku z powyzszym biegly uznal, ze brak jest podstaw do stwierdzenia przynajmnie;j
czeSciowej niezdolnoéci do pracy zarobkowej z przyczyn pneumonologiczno-alergologicznych, zar6wno obecnie, jak i
w przeszlosci (opinia biegltego sadowego z zakresu choréb phuc i alergologii dr n. med. R. C. z dnia 27 sierpnia 2014
r.k. 24 a.s.).

Biegla sqdowa z zakresu neurologii dr B. A. w opinii z dnia 07 pazdziernika 2014 r. rozpoznata u odwotujacego
przewlekly zespdl bolowy kregostupa ledZwiowo-krzyzowego w przebiegu zmian zwyrodnieniowych i dyskopatii bez
istotnych powiklan neurologicznych oraz wystepowanie cech rozpoczynajacej sie polineuropatii czuciowej aksonalnej
w przebiegu cukrzycy. Biegla stwierdzila, ze przy aktualnym stopniu zaawansowania i nasileniu objawoéw, brak



jest znaczacego trwalego upo$ledzenia funkcji organizmu, sprowadzajgcego dlugotrwala niezdolno$¢ do pracy w
rozumieniu przepisOw ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z FUS, z zastrzezeniem pracy
wymagajacej ciezkich wysitkow fizycznych i ztych warunkéw atmosferycznych, co jest zgodne z ocena dokonang przez
Lekarza Orzecznika ZUS i Komisje Lekarska ZUS. Podkreslila, ze powyzsze schorzenia w okresie zaostrzen moga by¢
leczone i rehabilitowane w ramach czasowej niezdolnoSci do pracy. Zdaniem bieglej w §wietle dostepnej dokumentacji
medycznej stan neurologiczny badanego nie ulegl istotnym zmianom w ostatnim okresie, a zatem trudno jest mowié
o poprawie badZ pogorszeniu tego stanu. Na tej podstawie biegla uznala, ze u odwolujacego brak jest calkowitej i
czeSciowej niezdolnos$ci do pracy ze wzgledu na stan neurologiczny zar6wno obecnie, jak i w dniu wydania zaskarzonej
decyzji (opinia bieglej sadowej z zakresu neurologii dr B. A. z dnia 07 pazdziernika 2014 r. k. 50-51 a.s.).

Biegly sadowy z zakresu kardiologii dr n. med. J. K. w opinii z dnia 26 stycznia 2015 r. wskazal, ze w
styczniu 2014 r. odwolujacy byl hospitalizowany na Oddziale Choréb Wewnetrznych i Gastrologii Szpitala w M.,
gdzie rozpoznano u niego cukrzyce typu II leczona insuling, neuropatie cukrzycowa, nadcis$nienie tetnicze, kamice
prawej nerki, hypercholesterolemie, stabilng chorobe wieficowq i astme oskrzelowa. Dodal, ze w trakcie kilkukrotnych
hospitalizacji jedynie w 2002 r. u badanego wykonano elektrokardiograficzna probe wysitkowa, ktora przy obciazeniu
1590 Wat bez limitu tetna nie wykazala cech choroby wiencowej. W kolejnych latach nie wykonywano takze badan
obcigzeniowych ukladu krazenia. Z tego wzgledu w ocenie bieglego rozpoznawanie choroby wiencowej w trakcie
kolejnych hospitalizacji mozna traktowac jedynie jako podejrzenie. Biegly stwierdzil nadto, ze w wykonywanych
kolejnych badaniach dodatkowych spoczynkowe elektrokardiogramy sa prawidlowe, natomiast radiogram klatki
piersiowej wykazal prawidlowa sylwetke serca i wyro6wnane krazenie ptucne. Ponadto echokardiogram ze stycznia
2014 r. uwidocznil prawidtowe struktury serca i ich prawidlowa czynnosé z dobra frakcja wyrzutowa lewej komory
serca EF=60%. Nie zaobserwowano przy tym cech typowych dla zaawansowanej choroby nadci$nieniowej. W
badaniu przedmiotowym biegly stwierdzil u odwolujacego niewielkg nadwage oraz graniczne ci$nienie tetnicze. Nie
zaobserwowal natomiast istotnych przedmiotowych odchylen w zakresie swojej specjalno$ci wskazujac, ze badany
jest wydolny krazeniowo. Majac na uwadze powyzsze biegly uznal, ze z przyczyn kardiologicznych ubezpieczony nie
jest obecnie niezdolny do pracy (opinia bieglego sadowego z zakresu kardiologii dr n. med. J. K. z dnia 26 stycznia
2015. k. 63-64 a.s.).

Biegla sqdowa z zakresu choréb ptuc B. Z. w opinii z dnia 20 marca 2015 r. stwierdzila, ze u odwolujacego
nad plucami wystepuje szmer oddechowy pecherzykowy prawidlowy bez wydtuzenia fazy wydechu oraz bez szmeréw
dodatkowych. Wskazala, ze czynno$¢ serca jest miarowa, a tony czyste. U odwolujacego wystepujg obrzeki nég do
wysokosci Y2 podudzi, zmiany troficzne na skoérze podudzi, aczkolwiek bez ewidentnych zylakéw. Wezly chlonne
sq natomiast niepowiekszone. W zakresie astmy oskrzelowej biegla wskazala, ze choroba ma stabilny przebieg, bez
udokumentowanych dolegliwoéci i zaostrzen, a takze jest kontrolowana $rednio-wysoka dawka sterydéw wziewnych.
Na tej podstawie biegla uznala, ze pacjent jest zdolny do pracy zarobkowej (opinia biegtej sadowej internisty z zakresu
choréb ptuc B. Z. z dnia 20 marca 2015 1. k. 96 a.s.).

Biegli sqdowi z zakresu ortopedii i traumatologii M. R. oraz z zakresu chorob wewnetrznych i
endokrynologii dr n. med. I. B. w opinii z dnia 30 czerwca 2015 r. rozpoznali u odwolujacego cukrzyce typu
2, polineuropatie cukrzycowa, zaéme poczatkowa obu oczu i makulopatie cukrzycowa w obserwacji, nadciénienie
tetnicze, chorobe wienicowg stabilng oraz zmiany zwyrodnieniowe kregostupa L-S i stawéw kolanowych. Na gruncie
sporzadzonej opinii biegli wskazali, ze z powodu cukrzycy typu 2, odwolujacy jest obecnie leczony insuling analogowg
oraz insuling szybkodzialajaca w skojarzeniu z metforming. Podkreslili, ze w zalaczonym do akt sprawy ksero
oznaczen glukozy glukometrem w kwietniu i maju 2015 r. stwierdzono najnizsze stezenia glukozy przed obiadem.
Na tej podstawie zdaniem bieglych mozna uznaé, ze cukrzyca jest zadowalajaco wyréwnana, chociaz okresowo
wymaga korekty dawek insuliny, w zalezno$ci od stosowanej diety i wysitku fizycznego. Ze wzgledu na stwierdzana
polineuropatie cukrzycowa odwolujacy sie otrzymuje odpowiednie leczenie wobec, czego nie stanowi ona podstaw
do orzeczenia niezdolnoSci do pracy. Biegli zaznaczyli, ze z uwagi na okresowe wystepowanie nizszych stezen
glukozy odwolujacy sie wymaga czestszej edukacji z zakresu diety, wplywu wysilku fizycznego oraz korekty dawek
insuliny. Wobec powyzszego w stosunku do niego przeciwwskazana jest jedynie praca zmianowa, przy maszynach



w ruchu, na wysokoSciach oraz zawodowego kierowcy. Jednocze$nie biegly z zakresu ortopedii i traumatologii
podkreslil, ze choroba zwyrodnieniowa kregostupa L-S i stawow kolanowych nie powoduje dlugotrwalej niezdolnosci
do pracy zarobkowej. Wymaga ona leczenia w okresach zaostrzen ewentualnie w ramach czasowej niezdolno$ci do
pracy (opinia bieglych sadowych z zakresu ortopedii i traumatologii M.R. oraz z zakresu chor6b wewnetrznych i
endokrynologii dr n. med. I. B. z dnia 30 czerwca 2015 r. k. 144-146 a.s.).

W pidmie procesowym z dnia 12 sierpnia 2015 r. B. G. wskazal, Ze nie zgadza sie z trecia opinii sporzadzonych przez
ww. bieglych sadowych. Zaznaczyl, ze z zawodu jest geodeta, jednakze z uwagi na swdj zly stan zdrowia, nie jest w stanie
wykonywaé pracy zgodnej z posiadanymi kwalifikacjami. Podniosl, ze praca ta polega na wykonywaniu czynnoSci
w terenie w narazeniu na zmienne warunki atmosferyczne i polega na budowie drég, mostow i osiedli, a takze jest
wykonywana na optycznych przyrzadach pomiarowych, wymagajacych dobrego wzroku. Z kolei pracy w Zakladzie
Pracy Chronionej w charakterze pracownika ochrony nie podolal z uwagi na konieczno$é¢ przyjmowania insuliny oraz
stosowania rygorystycznej diety. Zaznaczyl, ze lekarz kierujacy go na rente stwierdzil, ze jest to zasadne ze wzgledu
na ilo$¢ chordb i ogblnie zly stan zdrowia nie rokujacy poprawy. Wskazal bowiem, ze stale leczenie bolu plecow i
kolan oraz problemy zwiazane z cukrzyca, alergig i nadciSnieniem tetniczym, czynia go osoba niepelnosprawna i
uniemozliwiaja mu podjecie jakiejkolwiek pracy zarobkowej (pismo procesowe z dnia 12 sierpnia 2015 r. k. 157-158
a.s.).

Na rozprawie w dniu 08 pazdziernika 2015 r. strony podtrzymaly swoje dotychczasowe stanowiska procesowe.
Jednoczes$nie odwolujacy oéwiadezyl, ze podtrzymuje swoje odwolanie od decyzji z dnia 20 maja 2014 r., wnoszac
0 przyznanie na swoja rzecz prawa do renty z tytulu niezdolnoéci do pracy. Z kolei pelnomocnik organu rentowego
wniost o oddalenie odwolania (protokél rozprawy z dnia 08 pazdziernika 2015 r. k. 175-176 a.s.).

Powyzszy stan faktyczny Sad ustalil na podstawie dowodéw z dokumentéw zawartych w aktach sprawy i aktach
rentowych odwotujacego. Zdaniem Sadu powolane wyzej dokumenty, w zakresie w jakim Sad oparl na nich swoje
ustalenia s wiarygodne, wzajemnie sie uzupelniajg i tworza spojny stan faktyczny. Nie byly one przez strony
kwestionowane w zakresie ich autentycznosci i zgodnos$ci z rzeczywistym stanem rzeczy, a zatem okolicznoS$ci
wynikajace z tresci tych dokumentéw nalezalo uznaé za bezsporne i majace wysoki walor dowodowy.

Jednoczes$nie w toku sprawy Sad dopuscil dowod z opinii bieglych sadowych lekarzy specjalistow z zakresu: choréb
phuc i alergologii dr n. med. R. C. (k. 24 a.s.), neurologii dr B. A. (k. 50-51 a.s.), kardiologii dr n. med. J.
K. (k. 63-64 a.s.), choréb pluc B. Z. (k. 96 a.s.), a takze z zakresu ortopedii i traumatologii M. R. oraz choréb
wewnetrznych i endokrynologii dr n. med. I. B. (k. 144-146 a.s.) celem jednoznacznego ustalenia stanu zdrowia
odwolujacego. W ocenie Sadu Okregowego wnioski zawarte w sporzadzonych przez bieglych opiniach nalezy podzieli¢
w caloSci. Opinie zostaly bowiem wydane po przeprowadzeniu szczegbélowego badania przedmiotowego odwotujacego
i wnikliwej analizie calo$ci dokumentacji medycznej zawartej zaréwno w aktach sadowych, jak i aktach rentowych
ubezpieczonego. Opinie bieglych specjalistoéw sa wyczerpujace, a takze zostaly sporzadzone w sposéb jasny i logiczny
oraz nie pozostawiajg watpliwoéci, co do dokladnego okresSlenia stanu zdrowia odwolujacego. Biorac powyzsze pod
uwage, Sad Okregowy uznal, Ze zgromadzony w sprawie material dowodowy stanowi wystarczajaca podstawe do
wydania orzeczenia koficzacego postepowanie.

Sad Okregowy zwazyl, co nastepuje:

Odwolanie B. G. od decyzji organu rentowego z dnia 20 maja 2014 r., znak: I/10/(...) jest niezasadne i jako takie
podlega oddaleniu.

W mysél art. 57 ust. 1. ustawy z dnia 17 grudnia 1998 roku o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych
renta z tytulu niezdolnoéci do pracy przystuguje ubezpieczonemu, ktéry spehil tacznie nastepujace warunki:

1. jest niezdolny do pracy;

2. ma wymagany okres sktadkowy i nieskladkowy;



3. niezdolnoé¢ do pracy powstala w okresach sktadkowych wymienionych w ustawie, albo nie p6zniej niz w ciagu 18
miesiecy od ustania tych okresow.

W tresci wskazanej powyzej regulacji zostaly okre§lone warunki konieczne do powstania prawa do renty z tytulu
niezdolno$ci do pracy. Warunki te musza by¢ spelnione lacznie.

Niezdolno$¢ do pracy jest kategoria ubezpieczenia spolecznego lgczaca sie z calkowita lub czeSciowa utrata
zdolnosSci do pracy zarobkowej z powodu naruszenia sprawnoéci organizmu bez rokowania jej odzyskania po
przekwalifikowaniu (art. 12 ustawy). Przy ocenie stopnia i trwaloSci tej niezdolno$ci oraz rokowania, co do jej
odzyskania uwzglednia sie zaréwno stopienl naruszenia sprawnosci organizmu, mozliwo$¢ przywrdcenia niezbedne;j
sprawnoéci w drodze leczenia i rehabilitacji, jak i mozliwo$¢ wykonywania pracy dotychczasowej lub podjecia innej
oraz celowo$c przekwalifikowania zawodowego, biorac pod uwage rodzaj i charakter dotychczas wykonywanej pracy,
poziom wyksztalcenia, wiek i predyspozycje psychofizyczne ubezpieczonego (art. 13 ust. 1 ustawy) (wyrok Sadu
Najwyzszego — Izba Administracyjna, Pracy i Ubezpieczen Spolecznych z 28 stycznia 2004 roku, II UK 222/03).
Prawo do §wiadczenia rentowego z tytulu niezdolno$ci do pracy przystuguje zatem w wypadku wypekienia wszystkich
przeslanek z art. 57 pkt.1 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 roku.

Art. 12 powolanej wyzej ustawy rozroznia dwa stopnie niezdolnosci do pracy - catkowita i czeSciowa. Zgodnie z
ust. 3 ww. przepisu czeSciowo niezdolna do pracy jest osoba, ktéra w znacznym stopniu utracila zdolnoé¢ do pracy
zgodnej z poziomem posiadanych kwalifikacji. Z kolei catkowita niezdolno$é do pracy polega na utracie zdolnosci do
wykonywania jakiejkolwiek pracy. Przestanka niezdolnosci do jakiejkolwiek pracy odnosi sie do kazdego zatrudnienia
w innych warunkach niz specjalnie stworzone na stanowiskach pracy odpowiednio przystosowanych do stopnia i
charakteru naruszenia sprawno$ci organizmu (por. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 8 grudnia 2000 roku, II UKN
134/00 i z dnia 07 wrzeénia 1979 r., I URN 111/79).

Przechodzac do merytorycznej oceny zasadno$ci zlozonego przez ubezpieczonego B. G. odwolania wskazaé nalezy,
ze zaskarzona decyzja organu rentowego jest prawidlowa, albowiem odpowiada rzeczywistemu stanowi rzeczy. W
przedmiotowej sprawie, Sad uwzglednit opinie wydane przez bieglych sadowych i uznal je za wyczerpujace, poddajace
wszechstronnej analizie stan zdrowia ubezpieczonego w odniesieniu do jego mozliwosSci zawodowych. Wnioski
zawarte w przedmiotowych opiniach nie nasuwaly watpliwoéci, co do ich trafnosSci, zatem brak byto podstaw do
dalszego prowadzenia postepowania dowodowego. Biegli sa bowiem dos$wiadczonymi specjalistami z tych dziedzin
medycyny, ktore odpowiadaja poszczegdlnym schorzeniom ubezpieczonego. Opinie wydali po zapoznaniu sie ze
wszystkimi dokumentami leczenia przedlozonymi przez ubezpieczonego. W ocenie Sadu biegli rzeczowo uzasadnili
swoje stanowisko odno$énie zdiagnozowanych u wnioskodawcy schorzen i ich wplywu na jego zdolno$é do pracy
zgodnej z posiadanymi kwalifikacjami.

Ze zgromadzonego w sprawie materialu dowodowego, a w szczegblnoSci z opinii bieglych sadowych z zakresu
alergologii dr n. med. R. C., neurologii dr B. A., kardiologii dr n. med. J. K. oraz pulmonologii B. Z. jednoznacznie
wynika, Ze wystepujace u odwolujacego w zakresie powyzszych specjalnosSci schorzenia nie prowadza do naruszenia
sprawno$ci jego organizmu w stopniu uzasadniajacym orzeczenie niezdolnoéci do pracy. Dodatkowo biegli z zakresu
(...). R. oraz diabetologii dr n. med. I. B. wskazali, Zze oceniane aktualnie u odwotujacego schorzenia w postaci cukrzycy
typu 2, polineuropatii cukrzycowej, za¢my poczatkowej obu oczu, nadci$nienia tetniczego, choroby wiencowej
oraz zmian zwyrodnieniowych kregostupa L-S i stawow kolanowych nie powoduja u ubezpieczonego dlugotrwalej
niezdolnoéci do pracy zgodnie z posiadanymi kwalifikacjami. Odwolujacy powinien jednak przestrzegac¢ wlasciwej
diety, kontynuowac leczenie farmakologiczne i poddawac sie okresowym kontrolom w poradniach wla$ciwych z uwagi
na rodzaj wystepujacych u niego schorzen, ktore ewentualnie w okresach zaostrzen moga byé¢ leczone w ramach
czasowej niezdolnoéci do pracy. Biegli zaznaczyli przy tym, ze ze wzgledu na wystepowanie nizszych stezen glukozy
odwolujacy sie wymaga czestszej edukacji z zakresu diety, wpltywu wysiltku fizycznego oraz korekty dawek insuliny.
Z tego wzgledu w odniesieniu do ubezpieczonego przeciwwskazana jest wylacznie praca zmianowa, przy maszynach
w ruchu, na wysokoSciach oraz praca kierowcy zmianowego. W podsumowaniu opinii biegli podkreslili jednak, ze
wnioskodawca ma mozliwo$¢ wykonywania pracy zarobkowej na poziomie posiadanych kwalifikacji. Tym samym



zaden z powolanych w sprawie bieglych sadowych nie znalazl podstaw do oceny, ze odwolujacy jest osoba niezdolng
do pracy choéby czeSciowo.

W tym miejscu wskazaé nalezy, ze w wyroku z dnia 03 lutego 2010 r. (Il PK 192/09) Sad Najwyzszy stwierdzil,
ze Sad musi zwr6cié sie do bieglego, jesli dojdzie do przekonania, ze okoliczno$¢ majgca istotne znaczenie dla
prawidlowego rozstrzygniecia sprawy moze zosta¢ wyjasniona tylko w wyniku wykorzystania wiedzy os6b majacych
specjalne wiadomosci. W takim przypadku dowod z opinii bieglego z uwagi na skladnik wiadomosci specjalnych jest
dowodem tego rodzaju, ze nie moze by¢ zastapiony inna czynno$ciag dowodowa ani wnioskowaniem na podstawie
innych ustalonych faktéw. Natomiast w wyroku z dnia 03 listopada 2009 r. (I UK 138/09) Sad Najwyzszy stwierdzil, ze
Sad nie moze samodzielnie dokona¢ ustalenia dotyczacego stanu zdrowia i stopnia naruszenia sprawno$ci organizmu
pod katem zachowania lub braku zdolnoSci do pracy. Ponadto w wyroku z dnia 03 wrze$nia 2009 r. (I UK 30/09)
Sad Najwyzszy stwierdzil, ze gdy sprawa wymaga wiadomo$ci specjalnych, to sad nie moze rozstrzyga¢ wbrew opinii
bieglych sadowych.

Zdaniem Sadu oceny powyzszej w niczym nie moglo zmieni¢ przekonanie ubezpieczonego o zlym stanie jego
zdrowia. Zgodnie bowiem z utrwalonym stanowiskiem Sadu Najwyzszego, subiektywne przekonanie strony o stopniu
niezdolnoéci do pracy ze wzgledu na stan zdrowia nie moze mie¢ decydujgcego znaczenia dla ustalenia prawa
do $wiadczenia rentowego, albowiem miarodajny jest obiektywnie istniejacy stan zdrowia, stwierdzony w toku
postepowania, do ktorej to oceny uprawnieni sa biegli lekarze o specjalnoéci odpowiadajgcej schorzeniom osoby
badanej (por. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 07 pazdziernika 1968 r., ITII PRN 66/68).

Jednoczes$nie Sad Okregowy zwazyl, ze bez znaczenia dla niniejszej sprawy byt fakt przedlozenia przez wnioskodawce
orzeczenia Powiatowego Zespotu do Spraw Orzekania o Niepelnosprawnosci z dnia 26 listopada 2012 r., ktorym
zaliczono wnioskodawce do umiarkowanego stopnia niepelnosprawnosci od dnia 25 pazdziernika 2012 r. na stale.
Z tredci ww. orzeczenia wynika bowiem, ze wnioskodawca jest osoba zdolna do wykonywania pracy na stanowisku
przystosowanym do niepelnosprawnosci. Wobec powyzszego nalezalo przyjaé, ze rowniez Zesp6l Orzekania o
Niepelnosprawnoéci nie wykluczyl mozliwoSci wykonywania przez wnioskodawce pracy zarobkowej. Odnoszac
sie do wzajemnych relacji ,,niezdolnoéci do pracy” oraz ,niepelnosprawnos$ci” nalezy stwierdzi¢, ze kazde z tych
pojeé posiada odmienng definicje zawarta w odrebnych aktach prawnych (odpowiednio w ustawie o emeryturach
i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych oraz w ustawie o rehabilitacji zawodowej i spolecznej oraz
zatrudnianiu oséb niepelnosprawnych). Orzekanie w sprawie ustalenia stopnia niezdolno$ci do pracy i ustalenia
stopnia niepelnosprawno$ci nalezy do innych organéw i stanowi przestanki ustalenia prawa do korzystania z r6znego
rodzaju $§wiadczen lub uprawnien. Niepelnosprawno$¢ jest pojeciem szerszym niz niezdolno§¢ do pracy, a zatem
nie kazda osoba niepelnosprawna w stopniu umiarkowanym jest osoba calkowicie niezdolna do pracy. Ustalony u
wnioskodawcy umiarkowany stopien niepelnosprawnosci nie jest tozsamy z niezdolnoécia do pracy na gruncie ustawy
o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych. Ponadto w orzeczeniu o niepelnosprawnosci nie
stwierdzono, by wnioskodawca byt niezdolny do pracy, a wskazano jedynie na potrzebe przystosowania dla niego
stanowiska pracy.

W tej sytuacji, Sad Okregowy, na podstawie wszechstronnej analizy zebranego w sprawie materialu dowodowego oraz
w oparciu o obowigzujace przepisy prawa przyjal, ze odwolanie wnioskodawcy bylo bezzasadne i na podstawie art.

477'* § 1 k.p.c. podlegalo oddaleniu.
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