Sygn. akt VII U 2144/14

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 1 marca 2016 r.

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

w skladzie:
Przewodniczacy: SSO Malgorzata Jarzabek
Protokolant: sekr. sadowy Monika Bak - Rokicka

po rozpoznaniu na rozprawie w dniu 1 marca 2016 r. w W.
sprawy J. Z.

przeciwko Zakladowi Ubezpieczen Spolecznych (...) Oddzial w W.
o rente z tytulu niezdolnoéci do pracy

na skutek odwolania J. Z.

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

z dnia 25 sierpnia 2014 roku, znak: I/(...)

- oddala odwolanie.

Sygn. akt VII U 2144/14

UZASADNIENIE

Decyzjq z dnia 25 sierpnia 2014 r. (znak: 1/(...)), Zaklad Ubezpieczen Spolecznych (...) Oddzial w W.
odmoéwil ubezpieczonemu J. Z. przyznania prawa do renty z tytutu niezdolnos$ci do pracy. Rozstrzygniecie decyzji ww.
organ oparl na przepisach ustawy o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych (decyzja z dnia 25
sierpnia 2014 r., znak: I/(...), k. 231-232 a.r.).

J. Z. w dniu 25 czerwca 2014 r. zlozyl, za posrednictwem Zakladu Ubezpieczen Spotecznych (...) Oddzial w W.
(dalej zwany organem rentowym), odwolanie od ww. decyzji z dnia 25 sierpnia 2014 r. (znak: I/(...)). W uzasadnieniu
odwolania ubezpieczony wskazal, ze nie zgadza sie z orzeczeniem Lekarza Orzecznika ZUS z dnia 09 lipca 2014 r.
oraz orzeczeniem Komisji Lekarskiej ZUS z dnia 19 sierpnia 2014 r., bo w 2007 r. przeszed} zawat §ciany dolnej serca
z uniesieniem odcinka ST-PTCA PTW oraz implantacjg stentu. Wskazal takze, ze cierpi na cukrzyce typu 2, leczong
lekami doustnymi. Z uwagi na powyzsze schorzenia, w okresie od dnia 11 kwietnia 2008 r. do dnia 30 czerwca 2014
r. pobieral rente z tytutu czeSciowej niezdolnoéci do pracy. Podkreslil, ze od tamtego czasu stan jego zdrowia nie ulegl
poprawie, a wrecz sie pogorszyl, o czym $wiadcza m.in. wyniki przeprowadzonych u niego badan kardiologicznych
oraz diabetologicznych. Dodal, ze zte wyniki badan krwi w postaci wysokiej hemoglobiny i trojglicerydéw powoduja
u niego zadyszke, skoki ci$nienia, zawroty glowy, a nawet utrate Swiadomo$ci przy wiekszym wysitku. Nadmienil, ze



obok schorzen natury kardiologicznej ma takze problemy z chodzeniem w postaci dretwienia i opuchlizny nég oraz
zaparzen w pachwinach, czego konsekwencja bylo ztamanie trzech zeber na skutek zaslabniecia. Stwierdzil, ze pomimo
powyzszych problemoéw zdrowotnych, probowal kontynuowaé prace w swoim zawodzie, jednak nie starczalo mu sit
do wykonywania podstawowych obowiazkéw zwigzanych z naprawa samochodéw ciezarowych o dopuszczalnej masie
calkowitej powyzej 100 kg. Na tej podstawie odwolujacy wnidst o zmiane zaskarzonej decyzji w caloSci i przyznanie
na jego rzecz prawa do Swiadczenia rentowego z tytutu niezdolnosci do pracy (odwolanie z dnia 19 wrze$nia 2014
r. k.2 a.s.).

Zaklad Ubezpieczen Spolecznych (...) Oddzial w W. , w dniu 20 pazdziernika 2014 r. zajal stanowisko
w sprawie i wniost o oddalenie odwolania. W uzasadnieniu odpowiedzi na odwolanie organ rentowy wskazal, ze
ubezpieczony zostal w toku postepowania skierowany do Komisji Lekarskiej ZUS, ktora orzeczeniem z dnia 19 sierpnia
2014 r. nie stwierdzila u niego niezdolnos$ci do pracy. Na tej podstawie decyzja z dnia 25 sierpnia 2014 r. (znak: I/(...))
organ rentowy odmoéwil wnioskodawcy prawa do renty z tytulu niezdolno$ci do pracy (odpowiedZ na odwolanie z
dnia 20 pazdziernika 2014 r. k. 3 a.s.).

Sad Okregowy ustalil nastepujacy stan faktyczny:

Ubezpieczony J. Z., urodzony w dniu (...), na podstawie decyzji organu rentowego z dnia 13 lipca 2012 r., znak: 25/
RI/(...) wydanej w oparciu o orzeczenie Lekarza Orzecznika ZUS z dnia 22 czerwca 2012 r. mial przyznane prawo do
renty z tytulu czeSciowej niezdolnosci do pracy na okres do dnia 30 czerwca 2014 r. (orzeczenie Lekarza Orzecznika
ZUS z dnia 22 czerwca 2012 1. k. 153, decyzja z dnia 13 lipca 2012 r., znak: 25/RI/(...) k. 155-156 a.r.).

Z uwagi na zblizajacy sie uplyw terminu, na jaki zostalo przyznane odwolujagcemu ww. §wiadczenie, w dniu 06 czerwca
2014 r. ubezpieczony zlozyl w organie rentowym wniosek o ponowne ustalenie prawa do renty z tytulu niezdolnos$ci
do pracy na dalszy okres. W zwigzku z powyzszym w toku postepowania wyja$niajacego odwolujacy zostal skierowany
na badanie lekarskie do Lekarza Orzecznika ZUS, ktéry orzeczeniem z dnia 09 lipca 2014 r. uznal, ze ubezpieczony
nie jest niezdolny do pracy. Na skutek wniesienia przez odwolujacego sprzeciwu od powyzszego orzeczenia, sprawa
zostala skierowana do Komisji Lekarskiej ZUS, ktora po ponownym zbadaniu odwolujacego, wydala w dniu 19 sierpnia
2014 r. orzeczenie na mocy, ktérego uznala, ze ubezpieczony nie jest niezdolny do pracy (wniosek z dnia 06 czerwca
2014 1. k. 217, orzeczenie Lekarza Orzecznika ZUS z dnia 09 lipca 2014 r. k. 221, sprzeciw k. 225, orzeczenie Komisji
Lekarskiej z dnia 19 sierpnia 2014 r. k. 229 a.r.).

W oparciu o powyzsze orzeczenie Komisji Lekarskiej ZUS z dnia 19 sierpnia 2014 r. organ rentowy wydal w dniu
25 sierpnia 2014 r. decyzje, znak: 1/(...), odmawiajaca ubezpieczonemu prawa do $§wiadczenia rentowego z tytulu
niezdolnoéci do pracy. W uzasadnieniu decyzji organ rentowy podniodsl, ze ubezpieczony nie spelia jednego z
warunkéw niezbednych do przyznania renty z tytulu niezdolno$ci do pracy, wynikajacego z przepiséw ustawy o
emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych, a mianowicie warunku uznania go za osobe niezdolng
do pracy (decyzja z dnia 25 sierpnia 2014 r., znak: I/(...), k. 231-232 a.r.).

W zwiazku z niekorzystna decyzjg organu rentowego, J. Z. ztozyt odwolanie do tut. Sadu, inicjujac tym samym niniejsze
postepowanie (odwolanie z dnia 19 wrze$nia 2014 r. k. 2 a.s.).

W toku postepowania, Sad Okregowy Warszawa — Praga w Warszawie dopuscil dowdd z opinii bieglych sadowych
lekarzy specjalistow z zakresu kardiologii i diabetologii celem ustalenia, czy wnioskodawca utracit zdolnosé do pracy
z powodu naruszenia sprawno$ci organizmu i nie rokuje odzyskania zdolnoéci do pracy po przekwalifikowaniu, czy
jest to niezdolno$¢ czeSciowa lub calkowita, jezeli tak to na jaki okres, ze szczegdlnym wskazaniem, jaka jest data
poczatkowa tej niezdolno$ci (postanowienie z dnia 28 pazdziernika 2014 r. k. 6 a.s.).

W opinii z dnia 09 grudnia 2014 r., biegla sqdowa z zakresu choréb wewnetrznych i diabetologii
dr n. med. E. (...) wskazala, ze odwolujacy do chwili obecnej pozostaje pod kontrola Poradni Diabetologicznej. W
dniu 04 wrze$nia 2007 r. J. Z. przebyl zawatl serca $ciany dolnej i od tego czasu leczy sie rowniez farmakologicznie z
powodu nadci$nienia tetniczego. W opinii bieglej sadowej tej specjalnosSci przebyty zawal serca moze pozostawaé w



zwiazku przyczynowym ze wspoélistniejaca cukrzyca. Z tego wzgledu, badany wymaga systematycznego przyjmowania
lekéw oraz redukeji wagi ciala. Biegla zaznaczyla jednak, ze przebieg schorzenia w chwili obecnej jest wyréwnany bez
ciezkich niedocukrzen i hiperglikemii. Na tej podstawie biegla uznala, ze odwolujacy nie jest niezdolny do pracy z
powodu cukrzycy (opinia bieglej sadowej z zakresu chor6b wewnetrznych i diabetologii dr n. med. E. (...) z dnia 09
grudnia 2014 r. k. 19 a.s.).

W opinii z dnia 24 marca 2015 r. biegly sgqdowy z zakresu kardiologii dr n. med. J. (...)
rozpoznal u odwolujacego stabilna chorobe wiencowa z dobra rezerwa wiencowa u osoby otylej z cukrzyca typu
IT leczona lekami doustnymi i z chwiejnym nadci$nieniem tetniczym oraz przebyty w 2007 r. zawal $ciany dolnej
serca leczony przezskérna koronaroplastyka prawej tetnicy wieficowej z implantacja stentu. Biegly wskazal, ze
w wykonywanych kontrolnych badaniach dodatkowych, spoczynkowe elektrokardiogramy wykazaly prawidlowy
przebieg. Echokardiogram z marca 2014 r. uwidocznitl powiekszona jame lewego przedsionka, hypokineze czeéci
$ciany dolnej i przegrody miedzykomorowej z dobra frakcja wyrzutowa lewej komory EF=55% oraz niewielkie
fale zwrotne przez zastawki mitralng i tréjdzielng. Z kolei elektrokardiograficzna proba wysitkowa z 2012 r. nie
wykazata cech niedomogi wiencowej, a radiogram Kklatki piersiowej wykazal nieco lewokomorowa sylwetke serca
oraz wyré6wnane krazenie plucne. W opinii bieglego tej specjalnosci, cytowane wyniki badan dowodza niewielkiego
pozawalowego uszkodzenia mieénia serca, zadawalajacej rezerwy wiencowej oraz stanu wyroéwnanej wydolnosci
serca. W badaniu przedmiotowym biegly stwierdzil nadto okolo dwudziestokilogramowa nadwage oraz nieznacznie
podwyzszone ci$nienie tetnicze. Biegly nie zaobserwowal przy tym zadnych innych odchylen w zakresie swojej
specjalnos$ci, wskazujac ze badany jest wydolny krazeniowo. Po zapoznaniu sie zdokumentacjg zleczenia i po zbadaniu
odwolujacego biegly uznal, ze z przyczyn kardiologicznych odwolujacy nie jest niezdolny do pracy zgodnie z poziomem
posiadanych kwalifikacji (opinia bieglego sadowego z zakresu kardiologii dr n. med. J. (...)z dnia 24 marca 2015 r.
k. 26-27 a.r.).

Postanowieniem z dnia 02 kwietnia 2015 r. Sad Okregowy Warszawa-Praga w Warszawie dopuscit dowdd z
opinii bieglego sadowego lekarza internisty na okolicznoéci jak w postanowieniu z dnia 28 pazdziernika 2014 r.
(postanowienie z dnia 02 kwietnia 2015 r. k. 29 a.s.).

W opinii z dnia 06 maja 2015 r. biegly sqdowy z zakresu chorob wewnetrznych i nefrologii
dr n. med. P. (..)rozpoznal u odwolujacego otylosé¢, przewlekla chorobe wienicowa z przebytym zawalem
mies$nia serca, nadci$nienie tetnicze, cukrzyce typu drugiego leczona lekami doustnymi, hipercholesterolemie,
ultrasonograficzne cechy stluczenia watroby, torbiel nerki prawej, rozrost gruczolu krokowego miernego stopnia,
chorobe zwyrodnieniowg stawéw obwodowych i kregostupa, stan po urazie stawu kolanowego lewego, zylaki konczyn
dolnych oraz kolke nerwowa z wydalaniem zlogu. Biegly zaznaczyl, ze z uwagi na wyzej wymienione schorzenia
konieczne jest przestrzeganie przez odwolujacego wlasciwej diety, reedukacja masy ciala, dalsze systematyczne
leczenie farmakologiczne oraz okresowa kontrola w poradni internistycznej, kardiologicznej, diabetologicznej i
urologicznej. Biegly wskazal, iz obecnie biorac pod uwage wywiady, obraz kliniczny, a takze wyniki dostepnych
badan dodatkowych, brak jest wystarczajacych podstaw, aby uzna¢ wnioskodawce za osobe calkowicie lub czeSciowo
niezdolna do pracy z przyczyn internistycznych. W opinii bieglego réwniez w przeszloSci nie istnialy wyzej wymienione
podstawy. W ostatnim okresie nie nastgpila bowiem zadna istotna zmiana stanu zdrowia wnioskodawcy z przyczyn
internistycznych. Biegly podkreslit jednak, ze ze wzgledu na dolegliwosci ze strony narzadu ruchu, w tym dolegliwosci
wywolane pourazowym uszkodzeniem struktur stawu kolanowego lewego, celowe byloby sporzadzenie opinii, co do
przyczyn ewentualnej niezdolno$ci wnioskodawcy do pracy, przez bieglego sadowego z zakresu ortopedii (opinia
biegtego sadowego z zakresu choréb wewnetrznych i nefrologii dr n. med. P. (...)z dnia 06 maja 2015 r. k. 43-44 a.r.).

Majac powyzsze na uwadze, postanowieniem z dnia 15 maja 2015 r. Sad Okregowy Warszawa-Praga w Warszawie,
dopuscil dowdd z opinii bieglego sadowego z zakresu ortopedii celem ustalenia, czy odwolujacy jest zdolny, czy tez
calkowicie lub czeSciowo niezdolny do pracy, ze szczegdlnym wskazaniem daty powstania tej niezdolnoSci, czy jest
to niezdolno$¢ trwala, czy okresowa, a jezeli okresowa to na jaki okres, a takze jezeli nastgpila zmiana stanu zdrowia
ubezpieczonego to na czym ona polegala (postanowienie z dnia 15 maja 2015 r. k. 46).



W opinit z dnia 25 maja 2015 r. biegly sqdowy z zakresu ortopedii i traumatologii M. (...)
rozpoznal u odwolujacego zmiany zwyrodnieniowo-dyskopatyczne kregostupa szyjnego bez objawoéw niewydolnoéci
narzadu osiowego, poczatkowe zmiany zwyrodnieniowe lewego kolana, stan po zlamaniu zeber III, IV, V po
stronie prawej w maju 2014 r. oraz stan po zlamaniu podstaw koSci II, III, IV lewego $rodstopia. Biegly tej
specjalno$ci wskazal, ze obecnie u odwolujgcego nie wystepuja istotne klinicznie nastepstwa przebytego urazu
zeber i stopy lewej. Ponadto aktualny stan morfotyczno-czynnoSciowy narzadéw ruchu nie wskazuje na istnienie
schorzenia, ktdre naruszaloby prawidlowe funkcjonowanie organizmu w zakresie powodujacym utrate zdolnosci do
pracy w stopniu znacznym. Zdaniem bieglego, sprawno$¢ ruchowa i czynno$ciowa konczyn gornych i dolnych oraz
kregostupa pomimo stwierdzonego ograniczenia nie daje podstaw do uznania, co najmniej czeSciowej niezdolnosSci
do pracy. Biegly podkreélil przy tym, ze umiarkowane zaawansowanie choroby zwyrodnieniowo-dyskowej kregostupa
o niepowiklanym przebiegu, bez stwierdzanych obiektywnie przewleklych dolegliwosci bolowych, a takze bez
objawéw niewydolno$ci statyczno-ruchowej narzadu osiowego nie powoduje dtugotrwalej niezdolnosci do pracy.
W konkluzji opinii biegly stwierdzil, ze obecne zaawansowanie schorzen narzadéw ruchu narusza sprawno$c
organizmu odwolujacego w stopniu niewielkim i tym samym nie daje podstaw do orzeczenia, co najmniej czeSciowej
niezdolno$ci do pracy zgodnej z poziomem posiadanych kwalifikacji (opinia bieglego sadowego z zakresu ortopedii
itraumatologiiM. (...) z dnia 25 maja 2015 r. k. 57-59 a.r.).

Postanowieniem z dnia 09 lipca 2015 r. Sad Okregowy Warszawa-Praga w Warszawie, dopusScil dowod z opinii
bieglego sadowego z zakresu okulistyki, na okoliczno$ci jak w postanowieniu z dnia 15 maja 2015 r. (postanowienie
z dnia 09 lipca 2015 1. k. 78 a.s.).

W opinii z dnia 24 wrzesnia 2015 r. biegly sqdowy z zakresu okulistyki dr n. med. R. (...) wskazal, ze
poza poczatkowa za¢ma w oku prawym zaré6wno w przednim odcinku obu oczu, jak i na dnie obu oczu nie stwierdzono
istotnych odchylen od stanu prawidlowego. Biegly zaznaczyl, ze jak wynika z dokumentacji medycznej i wywiadu
lekarskiego, wnioskodawca od okoto 10 lat choruje na cukrzyce. Okresowo jest takze kontrolowany okulistycznie, ze
wzgledu na poczatkowa zaéme w oku prawym, ktéra wymaga zabiegu operacyjnego. Pomimo tego biegly wskazal, ze
stan narzadu wzroku wnioskodawcy jest dos¢ dobry, dlatego tez nie mozna uznadé, ze z przyczyn okulistycznych jest
on osobg niezdolng do wykonywania pracy zarobkowej zgodnej z poziomem posiadanych kwalifikacji. Biegly dodal
przy tym, ze odwolujacy moze pracowa¢ w kazdym zawodzie i na kazdym stanowisku pracy, gdzie jest mozliwosé
stosowania korekcji okularowej do dali i do blizy (opinia bieglego sadowego z zakresu okulistyki dr n. med. R. (...)z
dnia 24 wrzeénia 2015 . k. 102 a.r.).

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

Jednoczes$nie w toku sprawy Sad dopuécil dowdd z opinii bieglych sadowych lekarzy specjalistow z zakresu chorob
wewnetrznych i diabetologii dr n. med. E. (...) (k. 19 a.s.), kardiologii dr n. med. J. (...) (k. 26-27 a.s.), chor6b
wewnetrznych i nefrologii dr n. med. P. (...) (k. 43-44 a.s.), ortopedii i traumatologii M. (...) (k. 57-59 a.s.) oraz
z zakresu okulistyki dr n. med.R. (...)(k. 102 a.s.) celem jednoznacznego ustalenia stanu zdrowia odwolujacego. W
ocenie Sadu Okregowego wnioski zawarte we wszystkich sporzadzonych przez bieglych opiniach nalezy podzieli¢ w
calo$ci. Opinie zostaly bowiem wydane po przeprowadzeniu szczegdtowego badania przedmiotowego odwolujacego
i wnikliwej analizie calo$ci dokumentacji medycznej zawartej zaréwno w aktach sagdowych, jak i aktach rentowych
ubezpieczonego. Opinie wszystkich bieglych specjalistow sa wyczerpujace, a takze zostaly sporzadzone w sposob
jasny i logiczny oraz nie pozostawiaja watpliwosci, co do dokladnego okreSlenia stanu zdrowia odwolujacego.
Nie chcac powiela¢ w tym miejscu tresci opinii bieglych, wskazaé¢ jedynie nalezy, ze wszyscy powolani w sprawie
biegli jednomy$lnie stwierdzili, Ze odwolujacy nie jest osoba niezdolna do pracy zgodnej z poziomem posiadanych
kwalifikacji. Podkresli¢ nalezy, ze biegli — lekarze sagdowi — specjaliSci w swoich dziedzinach, posiadajacy stosownag



wiedze i dos§wiadczenie, uwzglednili wszystkie okolicznoSci sprawy. Biegli przede wszystkim mieli na uwadze wszystkie
schorzenia wystepujace u odwolujacego, poziom jego wyksztalcenia oraz dotychczas wykonywane zatrudnienie.
Jednocze$nie odwolujacy w zaden sposéb nie wykazal, aby sporzadzone opinie byly wewnetrznie sprzeczne i
niezgodne z ustalonym stanem faktycznym, ani tez, iz badania jego osoby dokonywane przez bieglych, zostaly
przeprowadzone w sposOb nieprawidlowy i nie uwzglednialy wszystkich okoliczno$ci sprawy. Biorac powyzsze pod
uwage, Sad Okregowy uznal, ze zgromadzony w sprawie material dowodowy stanowi wystarczajaca podstawe do
wydania orzeczenia konczacego postepowanie w sprawie.

Sad Okregowy zwazyl, co nastepuje:

Odwolanie J. Z. od decyzji organu rentowego z dnia 25 sierpnia 2014 r., znak: I/(...) jest niezasadne i jako takie nie
zashuguje na uwzglednienie.

W mysél art. 57 ust 1. ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych
renta z tytulu niezdolno$ci do pracy przystuguje ubezpieczonemu, ktoéry spehil 1acznie nastepujace warunki:

1. jest niezdolny do pracy;
2. ma wymagany okres sktadkowy i nieskladkowy;

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

W tresci wskazanej powyzej regulacji zostaly okreSlone warunki konieczne do powstania prawa do renty z tytutu
niezdolno$ci do pracy. Warunki te musza by¢ spelnione lgcznie.

Niezdolno$¢ do pracy jest kategoria ubezpieczenia spolecznego ljczaca sie z calkowita lub czeSciowa utrata
zdolno$ci do pracy zarobkowej z powodu naruszenia sprawnoS$ci organizmu bez rokowania jej odzyskania po
przekwalifikowaniu (art. 12 ustawy). Przy ocenie stopnia i trwaloSci tej niezdolnoSci oraz rokowania, co do jej
odzyskania uwzglednia sie zaréwno stopienl naruszenia sprawnosci organizmu, mozliwo$¢ 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 niezdolnosci do pracy przystuguje zatem w wypadku wypelnienia wszystkich
przestanek z art. 57 pkt.1 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 roku.

Art. 12 powolanej wyzej ustawy rozroznia dwa stopnie niezdolnoéci do pracy - catkowita i czeSciowa. Zgodnie z
ust. 3 w/w przepisu czeSciowo niezdolna do pracy jest osoba, ktéra w znacznym stopniu utracila zdolnoéé do pracy
zgodnej z poziomem posiadanych kwalifikacji. Z kolei catkowita niezdolno$é¢ do pracy polega na utracie zdolnosci do
wykonywania jakiejkolwiek pracy. Przestanka niezdolnosci do jakiejkolwiek pracy odnosi sie do kazdego zatrudnienia
w innych warunkach niz specjalnie stworzone na stanowiskach pracy odpowiednio przystosowanych do stopnia i
charakteru naruszenia sprawnos$ci organizmu (por. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 8 grudnia 2000 roku, II UKN
134/00 i z dnia 7 wrze$nia 1979 r., Il URN 111/79).

Przechodzac do merytorycznej oceny zasadnos$ci zlozonego przez ubezpieczonego J. Z. odwolania wskazaé nalezy,
ze zaskarzona decyzja organu rentowego jest prawidlowa, albowiem odpowiada rzeczywistemu stanowi rzeczy. W
przedmiotowej sprawie, Sad uwzglednil opinie wydane przez bieglych z zakresu choréb wewnetrznych i diabetologii,
kardiologii, chor6ob wewnetrznych i nefrologii, ortopedii i traumatologii oraz z zakresu okulistyki i uznal je za
wyczerpujace, poddajace wszechstronnej analizie stan zdrowia ubezpieczonego w odniesieniu do jego mozliwoSci
zawodowych. Wnioski zawarte w przedmiotowych opiniach nie nasuwaly watpliwoéci, co do ich trafnoSci, zatem brak
bylo podstaw do dalszego prowadzenia postepowania dowodowego. Biegli sa3 bowiem do$wiadczonymi specjalistami



z tych dziedzin medycyny, ktére odpowiadaja schorzeniom ubezpieczonego. Opinie wydali po zapoznaniu sie ze
wszystkimi dokumentami leczenia przedlozonymi przez ubezpieczonego. W ocenie Sadu biegli rzeczowo uzasadnili
swoje stanowisko odno$nie zdiagnozowanych u wnioskodawcy schorzen i ich wplywu na jego zdolno$¢ do pracy
zgodnej z posiadanymi kwalifikacjami.

Analiza materialu dowodowego zebranego w sprawie wskazuje zatem, ze ubezpieczony nie spelnia wszystkich
warunkéw zawartych w art. 57 ust 1. ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r. Odno$nie warunku niezdolnoéci do pracy,
Sad podzielil opinie bieglych, poniewaz zostaly one wydane przez lekarzy odpowiednich specjalnoéci po zapoznaniu
sie z dokumentacja lekarska ubezpieczonego. Sad podzielil wnioski plynace z opinii bieglych lekarzy, przyjmujac, ze
odwolujacy nie jest osoba niezdolng do pracy zgodnej z poziomem posiadanych kwalifikacji. Jednocze$nie zdaniem
Sadu oceny powyzszej w niczym nie moze zmieni¢ przekonanie ubezpieczonego o zlym stanie jego zdrowia. Zgodnie
bowiem z utrwalonym stanowiskiem, Sadu Najwyzszego, subiektywne przekonanie strony o stopniu niezdolnoSci
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
ktorej to oceny uprawnieni sg biegli lekarze o specjalnoéci odpowiadajacej schorzeniom osoby badanej (por. wyrok
Sadu Najwyzszego z dnia 07 pazdziernika 1968 r., III PRN 66/68).

W tej sytuacji Sad Okregowy, na podstawie wszechstronnej analizy zebranego w sprawie materialu dowodowego oraz
w oparciu o obowiazujace przepisy prawa ustalil, ze odwolanie wnioskodawcy bylo bezzasadne i na podstawie art. 477

14§ 1 k.p.c. zostalo oddalone.
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