Sygn. akt VII U 717/18

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 18 marca 2019 r.

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

w skladzie:

Przewodniczacy SSO Renata Gasior

Protokolant Marta Jachacy

po rozpoznaniu na rozprawie w dniu 18 marca 2019 r. w Warszawie

sprawy M. D.

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

o rente z tytulu calkowitej niezdolnos$ci do pracy

na skutek odwotania M. D.

od decyzji Zakladu Ubezpieczen Spolecznych(...) Oddzial w W. z dnia 25 kwietnia 2018 r. znak: (...)

oddala odwolanie.

UZASADNIENIE

W dniu 30 maja 2018 r. M. D. zlozyl w Zakladzie Ubezpieczen Spolecznych (...)Oddzial w W. odwolanie od orzeczenia
Komisji Lekarskiej ZUS z dnia (...) z dnia 25 kwietnia 2019 r. dotyczacej stopnia niezdolno$ci do pracy. Odwolujacy
wskazal, ze uznano go za cze$ciowo niezdolnego do pracy, podczas gdy ze wzgledu na stan zdrowia jest niezdolny do
pracy w stopniu calkowitym i w tym zakresie uznal decyzje

za nieuzasadniong. Wymienil przy tym schorzenia, na ktore sie uskarza (odwolanie k. 3 a.s.).

W odpowiedzi na odwolanie z dnia 8 czerwca 2018 r. Zaklad Ubezpieczen Spolecznych (...) Oddzial w W.
wnibst o jej oddalenie

na podstawie art. 477'4 § 1 k.p.c. Uzasadniajac swoje stanowisko w sprawie organ rentowy wyjaénil, ze M. D. pobieral
z Oddziatu rente

z tytulu czeSciowej niezdolnoéci do pracy, ktére to §wiadczenie przystugiwalo mu do 31 marca 2018 r. Na skutek
wniosku o ponowne ustalenie prawa do renty odwolujacy zostat skierowany na badanie do komisji lekarskiej ZUS,
ktéra orzeczeniem z dnia 2 pazdziernika 2017 r. uznala go za trwale, czeSciowo niezdolnego do pracy. W oparciu o
powyzsze orzeczenie decyzjq z dnia

25 kwietnia 2018 r. ZUS przyznat odwotujgcemu prawo do renty z tytulu czeSciowej niezdolnoSci do pracy na stale
(odpowiedz na odwolanie k. 4 a.s.).

Sad Okregowy ustalil nastepujacy stan faktyczny:

Odwolujacy M. D. mial przyznane prawo do renty z tytutu czeSciowej niezdolnoéci do pracy w okresie od 10 lutego
2017 1. do 31 marca 2018 r. Swiadczenie pobierat z Zakladu Ubezpieczen Spolecznych (...)Oddzial w W. (decyzja ZUS
Z 05.05.2017 r. k. 31 a.r.).



Dnia 27 lutego 2018 r. M. D. zlozyl w ZUS (...) Oddzial

w W. wniosek o ponowne ustalenie prawa do renty z tytulu niezdolnoéci do pracy. W zwiazku ze zloZzeniem powyzszego
wniosku odwolujacy zostal skierowany na badania do lekarza orzecznika ZUS, ktéry orzeczeniem z dnia

26 marca 2018 r. uznat go za czeSciowo niezdolnego do pracy do 15 lutego

2023 r. PowyzZsze orzeczenie nie zostalo zaaprobowane przez zastepce gldwnego lekarza orzecznika (...)Oddziatu ZUS,
na skutek czego odwolujacy zostal skierowany na badanie do komisji lekarskiej ZUS. Orzeczeniem z dnia

20 kwietnia 2018 r. komisja uznala odwolujacego za trwale, cze$ciowo niezdolnego do pracy (wniosek o rente k. 53-55
a.r., orzeczenia lekarza orzecznika ZUS k. 57 a.r. i komisji lekarskiej ZUS k. informacja o zlozeniu sprzeciwu k. 57v
ik.59 a.r.).

W oparciu o powyzsze orzeczenie komisji lekarskiej ZUS(...) Oddzial

w W. wydal w dniu 25 kwietnia 2018 r. decyzje znak: (...) na podstawie ktdrej przeliczyl odwolujgcemu rente od 1
kwietnia 2018 1.

i przyznal prawo do tego $wiadczenia na stale (decyzja ZUS z 25.04.2018 .

k. 63 a.r.).

W toku postepowania Sad Okregowy dopuscil dowdd z opinii bieglych sadowych z zakresu choréb wewnetrznych-
diabetologii, kardiologii i ortopedii (k. 6 a.s.) celem ustalenia, czy odwotujacy sie jest zdolna do pracy. W oparciu
o opinie bieglych sadowych oraz dokumentacje medyczng odwolujacego Sad ustalil, ze:

« w zakresie schorzen neurologicznych — odwolujacy od 2 lat pozostaje
pod opieka neurologiczng z powodu zawrotéw glowy, przebyl incydent niewydolnosci krazenia mozgowego. W
badaniu (...) glowy ze stycznia 2017 r. stwierdzono liczne ogniska podwyzszonego sygnalu naczyniopochodne
zlokalizowane podkorowo i okolokomorowo; badanie USG naczyn domo6zgowych wykazal przeplywy prawidlowe.
Badanie przedmiotowe nie wykazalo odchylenn od normy. W ocenie bieglej J. B. z przyczyn neurologicznych
odwolujacy jest czeSciowo niezdolny do pracy w charakterze stalym, nie spelnia kryteribw uznania calkowitej
niezdolnoéci do pracy;

« w zakresie schorzen kardiologicznych — biegly kardiolog prof. dr hab. med. W. S. rozpoznal u odwolujacego
rozsiany proces miazdzycowy manifestujacy sie w wielu obszarach naczyniowych, w tym w tetnicach wieticowych
jako choroba niedokrwienna serca z przebytym zawalem (dwukrotnie) wymagajaca angioplastyki tetnic
wiencowych i zalozenia stentdéw, w tetnicach koniczyn dolnych objawiajaca sie chromaniem przestankowym i
w tetnicach szyjnych skutkujaca zawrotami glowy. Biegly wskazal przy tym, ze wspolistniejace nadci$nienie
tetnicze i cukrzyca przyczynialy sie do przy$pieszenia i nasilenia procesu miazdzycowego. Choroba wieficowa
jest obecnie stabilna, co jest wynikiem dobrego efektu angioplastyki wiencowym, nadcis$nienie tetnicze jest dosé
dobrze kontrolowane za pomoca lekoéw hipotensyjnych, uklad krazenia jest wydolny. W ocenie bieglego aktualny
stan ukladu krazenia uzasadnia orzeczenie trwalej, czeSciowej niezdolnoéci do pracy z przyczyn kardiologicznych;

« w zakresie schorzen diabetologicznych/chor6b wewnetrznych — odwolujacy od 15 lat choruje na cukrzyce,
korzysta z ushlug (...). Przebieg schorzenia jest przewlekle niewyréwnany, o czym $wiadcza poziomy
hemoglobiny (...). Wystepujace u odwolujacego niedocukrzenia mialy przebieg lekki, brak potwierdzonych
ciezkich niedocukrzen. Choroba niedokrwienna serca i zawal mieéni serca moga pozostawa¢ w zwigzku
przyczynowym z cukrzycg. W ocenie bieglej diabetolog dr n. med. E. R. cukrzyca oraz stopiei zaawansowania
p6znych powiklan narzadowych cukrzycy sprowadza u wnioskodawcy catkowitej niezdolnos$ci do pracy z przyczyn
diabetologicznych, a jego stan zdrowia ocenila na uzasadniajacy istnienie trwalej, cze$ciowej niezdolnosci do

pracy;

« w zakresie schorzen ortopedycznych — biegly ortopeda M. G. rozpoznal u odwolujacego zwyrodnienie stawéw
biodrowych i kolanowych oraz dyskopatie kregostlupa bez uposSledzenia sprawnos$ci i bez objawow zespolu
boélowego. W ocenie bieglego odwolujacy z przyczyn ortopedycznych nie jest niezdolny do pracy; wprawdzie
wykonane badania obrazowe uwidaczniajg zwyrodnienie stawéw nasilone w obrebie biodra prawego i kolana



lewego i zmiany te wspoélistnieja z ograniczeniem ruchomoéci, jednak zachowany zakres ruchu (zgiecie
przekraczajace 90°) biegly uznal za wystarczajaca do wykonywania pracy umystowe;.

Badanie kregostupa, mimo stwierdzonych zmian dyskopatycznych, nie ujawnia jakiejkolwiek dysfunkcji tego
narzadu; ruchy kregostupa sa wykonywane swobodnie, w prawidlowym zakresie, bez jakichkolwiek obiektywnych
objawbw zespolu bélowego;

« odwolujacy posiada orzeczenie o stopniu niepelnosprawnosci w stopniu znacznym datowane od 13 kwietnia 2016
r. z symbolami przyczyn 07-S
i05-R.

(dokumentacja medyczna w aktach rentowych oraz w aktach sprawy:

k. 16-26 a.s.; opinie bieglych sadowych: neurologa k. 37-38 a.s., kardiologa
k. 48-50 a.s., diabetologa k. 54-55 a.s., ortopedy k. 78-80 a.s.; orzeczenie

o stopniu niepelnosprawnoéci k. 86 a.s.).

Sad Okregowy ustalil powyzszy stan faktyczny na podstawie wymienionych wyzej dowodéw z dokumentow, a takze
w oparciu o opinii bieglych sadowych.

Dowody z dokumentéow obejmowaly przede wszystkim dokumentacje medyczna odwolujgcego, zawierajgca
podstawowe informacje o schorzeniach, na ktére odwolujacy sie uskarza, a takze historie ich leczenia. Dane pozyskane
z dokumentéw pozwolily ustali¢ ogdlny przebieg schorzen, metody leczenia oraz stan zdrowia odwolujacego aktualny
na dzien wydania skarzonej decyzji,

a ich warto$¢ nalezy podkreslic w kontekscie Zrodta informacji dla bieglych sadowych powolanych w niniejszej
sprawie. Sad majac na uwadze powyzsze ocenit dowody z dokumentéw jako wiarygodne.

Opinie bieglych Sad ocenil jako merytoryczne, rzetelne i odpowiadajace wskazanej bieglym tezie dowodowe;j. Biegli
dokonali analizy stanu zdrowia odwolujgcego stosownie do swoich specjalnosci, w oparciu o dostepny material
dowodowy oraz badania odwolujacego, a przedstawione przez nich wnioski byly dostatecznie skonkretyzowane oraz
uzasadnione. Zaden z bieglych

nie przyznal racji odwolujacemu w twierdzeniu, iz jest on calkowicie niezdolny do pracy. Zdaniem powolanych
specjalistow nie ulegalo watpliwosci,

ze odwolujacy cierpi na wiele schorzen, aczkolwiek nie powoduja one calkowitej niezdolnosci do pracy. Zdaniem
bieglego ortopedy M. G. z przyczyn ortopedycznych odwolujacy nie jest niezdolna

do pracy nawet w stopniu czeSciowym, natomiast pozostali biegli potwierdzili stanowisko organéw orzeczniczych ZUS
zgodnie z ktorym odwolujacy jest trwale cze$ciowo niezdolny do pracy.

Opinie bieglych byly kwestionowane przez odwolujacego, ktéry wnosil wobec nich zastrzezenia (k. 69-70 a.s., k. 84-85
a.s., k. 95a.s.), jednakze jego argumentacja w zdecydowanej wiekszoSci dotyczyla nie braku rzetelno$ci poszczegolnych
opinii, a raczej jego sytuacji zdrowotnej w ogble. Odwolujacy wskazywal przy tym na liczne schorzenia oraz ich
rodzaje, przewleklosé ich wystepowania, proces ich leczenia oraz wplyw na mozliwo$¢ wykonywania pracy, a takze
poszczegoblne stwierdzenia bieglych co do wynikéw badan

i prezentowal wlasne oceny stanie zdrowia, jednakze w ocenie Sadu okolicznoéci te zostaly przez bieglych
przeanalizowane. Zastrzezenia odwolujacego sprowadzaly sie zatem do odmiennej oceny stanu zdrowia oraz jego
wplywu na zdolnoé¢ do pracy.

Sad odstapil od przeprowadzenia dowodu z opinii bieglego sadowego chirurga naczyniowego i opinii bieglego ortopedy
oraz oddalil wniesionego przez odwolujacego wnioski dowodowe w tym zakresie (k. 118 a.s.). W toku postepowania
Sad przeprowadzil dowody z opinii czterech bieglych réznej specjalnosci na okolicznoé¢ stanu jego zdrowia. Opinie
te byly zupelne i nie budzily watpliwos$ci, a Sad uznat je za wystarczajace w przedmiotowej sprawie. Nalezy przy tym
podkresli¢, ze samo niezadowolenie strony z wnioskdéw opinii bieglego nie stanowi podstawy do przeprowadzenia
kolejnego dowodu z opinii, Sad nie ma nowiem obowiazku uwzglednienia kolejnych wnioskéw dowodowych tak diugo,



az jedna ze stron udowodni teze korzystna dla siebie (zob. wyrok Sadu Apelacyjnego w Szczecinie z dnia 4 listopada
2016 1.,
III AUa 53/16).

Majac na uwadze powyzsze Sad Okregowy uznal zgromadzony w sprawie material dowodowy za wystarczajacy do
rozstrzygniecia sprawy.

Sad Okregowy zwazyl, co nastepuje:
Odwolanie bylo niezasadne.

Spoér w niniejszej sprawie dotyczyt kwestii prawa M. D. do renty z tytulu niezdolnoéci do pracy. Na mocy skarzonej
decyzji organ rentowy przyznal mu prawo do renty z tytulu czeSciowej niezdolno$ci do pracy na state. Odwolujacy
nie zgodzil sie ze skarzong decyzja organu rentowego i zakwestionowal poprzedzajace jej wydanie orzeczenie Komisji
Lekarskiej ZUS. O$ sporu dotyczyla przede wszystkim stopnia niezdolnos$ci do pracy odwolujacego, gdyzjego zdaniem
jest on osoba calkowicie niezdolna do pracy.

W myél art. 57 ust. 1 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach
i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych (t.j. Dz. U. z 2018 r. poz. 1270 — dalej jako ustawa emerytalna) renta
z tytulu niezdolnosci do pracy przystuguje ubezpieczonemu, ktéry speknit lacznie nastepujace warunki:

1) jest niezdolny do pracy,
2) ma wymagany okres sktadkowy i niesktadkowy,

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

4) nie ma ustalonego prawa do emerytury z Funduszu lub nie spelnia warunkéw do jej uzyskania.

Wskaza¢ nalezy, ze odwolujacy pobieral rente z tytulu cze$ciowej niezdolnosci do pracy w okresie od 10 lutego 2017
r. do 31 marca 2018 r.,

za$ skarzona decyzja dotyczyla kontynuacji tego prawa. Tym samym zastosowanie w sprawie znajduje przepis art. 107
ustawy emerytalnej, zgodnie

z ktorym prawo do $wiadczen uzaleznionych od niezdolno$ci do pracy oraz wysoko$¢ tych $wiadczen ulega
zmianie, jezeli w wyniku badania lekarskiego, przeprowadzonego na wniosek lub z urzedu, ustalono zmiane stopnia
niezdolnoéci do pracy, brak tej niezdolnoSci lub jej ponowne powstanie. Cytowany wyzej przepis wskazuje, ze prawo do
Swiadczen uzaleznionych od niezdolnosci do pracy moze ulec zmianom w przypadku zmiany kwalifikacji niezdolnoSci
do pracy, jej ustania lub ponownego powstania. W aspekcie formalnoprawnym nastepuje wiec zmiana rodzaju
pobieranej renty, utrata prawa do renty lub ponowne nabycie uprawnien. O zmianach w prawie i wysoko$ci Swiadczen
rentowych przesadza wynik badania lekarskiego przeprowadzanego przez Lekarza Orzecznika ZUS/Komisje Lekarska
ZUS, ktoére to organy orzecznicze dokonuja oceny niezdolnoSci do pracy, jej stopnia i trwatoéci. Tre$¢ orzeczenia
Lekarza Orzecznika ZUS/Komisji Lekarskiej ZUS w przedmiocie zmiany kwalifikacji niezdolnoéci do pracy, braku tej
niezdolnoéci lub jej ponownego powstania, powinna w rownym stopniu wynikac z profesjonalnej oceny stanu zdrowia
badanego (zob. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 12 stycznia 2001r., II UKN 181/00).

W kontekscie powyzszego przyjmuje sie, ze przy rozpoznawaniu spraw

o dalsze prawo do renty, zgodnie z art. 107 ustawy emerytalnej, nalezy zbadaé czy aktualny na dzieh 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 (zob. np. wyrok Sadu Apelacyjnego w Szczecinie z dnia



16 lutego 2016r., LEX nr 2020434). Jedli tej poprawy brak, a contrario nie ma podstaw do odmowy przyznania
Swiadczenia rentowego na dalszy okres. Dokonanie oceny niezdolno$ci do pracy ubezpieczonego powinno nastgpic¢
przy uwzglednieniu regulacji art. 12 ustawy emerytalnej, zgodnie z treScig ktérego niezdolno$é do pracy jest kategoria
ubezpieczenia spolecznego laczaca sie

z calkowita lub cze$ciowa utrata zdolnoSci do pracy zarobkowej z powodu naruszenia sprawnosci organizmu bez
rokowania jej odzyskania

po przekwalifikowaniu. Przepis art. 12 ust. 2 i 3 ustawy emerytalnej rozr6znia dwa stopnie niezdolnoéci do pracy -
calkowita i cze$ciowa.

W my$l ww. przepiséw osoba czeSciowo niezdolng do pracy jest osoba, ktora

w znacznym stopniu utracila zdolnoéé do pracy zgodnej z poziomem posiadanych kwalifikacji. Z kolei calkowita
niezdolno$¢ do pracy polega na utracie zdolno$ci 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 sprawnoéci organizmu (por. wyrok Sadu
Najwyzszego z dnia 8 grudnia 2000r., II UKN 134/00 i z dnia 7 wrze$nia

1979 r., I URN 111/79). Przy ocenie stopnia i trwalo$ci tej niezdolnoSci oraz rokowania, co do jej odzyskania
uwzglednia sie zaréwno stopien naruszenia sprawnos$ci organizmu, mozliwo$¢ przywrécenia niezbednej sprawnosci

w drodze leczenia i rehabilitacji, jak i mozliwo$¢ wykonywania pracy dotychczasowej lub podjecia innej oraz celowos§é
przekwalifikowania zawodowego, biorac pod uwage rodzaj i charakter dotychczas wykonywanej pracy, poziom
wyksztalcenia, wiek i predyspozycje psychofizyczne ubezpieczonego (art. 13 ust. 1 ustawy emerytalnej) (wyrok Sadu
Najwyzszego

z dnia 28 stycznia 2004r., I1 UK 222/03).

Ocena niezdolno$ci do pracy w zakresie dotyczacym naruszenia sprawnosci organizmu i wynikajacych stad ograniczen
mozliwo$ci wykonywania zatrudnienia wymaga z reguly wiadomo$ci specjalnych.

W sprawach z zakresu ubezpieczen spolecznych dotyczacych prawa do renty

z tytulu niezdolnoéci 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 dowdd z opinii bieglych sadowych, zgodnie z trescig art. 278
k.p.c. Opinia bieglego ma na celu ulatwienie sadowi nalezytej oceny zebranego materialu dowodowego wtedy, gdy
potrzebne sa do tego wiadomosci specjalne. Dlatego tez opinie sadowo - lekarskie sporzadzone w sprawie przezlekarzy
specjalistéw, maja zasadniczy walor dowodowy dla oceny schorzen ubezpieczonego (por. wyrok Sadu Apelacyjnego
w Gdansku z 11 lutego 2016r., III AUa 1609/15).

Majac na uwadze powyzsze Sad Okregowy przeprowadzil postepowanie dowodowe z uwzglednieniem dokumentacji
medycznej odwolujacej oraz

w oparciu o jej analize dokonang przez powolanych w sprawie bieglych sadowych z zakresu neurologii, kardiologii,
diabetologii oraz ortopedii.

W $wietle tak przeprowadzonego postepowania dowodowego Sad stwierdzil,

ze stan zdrowia odwolujacego daje podstawy do uznania go za cze$ciowo niezdolnego do pracy na stale, a wiec
dokladnie tak, jak ustalil organ rentowy. Kluczowym dla istoty sprawy bylo przy tym stwierdzenie, czy istniejace

u odwolujacego schorzenia powodujg jego catkowita niezdolnoé¢ do pracy,

przy czym w ocenie Sadu wniosek ten nie znajduje oparcia w ustalonym stanie faktycznym. Z materialu dowodowego
wynika, ze M. D. cierpi na wiele schorzen, ktore nie czynia go calkowicie niezdolnym do pracy.

Warty podkreslenia jest fakt niemal zupelnej zgodnoéci ocen bieglych sadowych, ktérzy wyrazili jednomyslne opinie,
zgodne ze stanowiskiem ZUS. Jak wynika z przeprowadzonych dowodéw odwolujacy nie jest w ogdle niezdolna do
pracy z przyczyn ortopedycznych, a cze$ciowa niezdolno$c

do pracy wystepuje wedlug bieglych neurologa, kardiologa oraz diabetologa. Zdiagnozowane u odwolujacego
schorzenia s zwigzane z przewlekla choroba wiencowa oraz cukrzyca. Odwolujacy korzysta z ustug poradni lekarskich
w tym zakresie, byl rowniez poddawany leczeniu, ktére przyniosto pozytywne efekty w postaci stabilizacji schorzen.
W szczegolnosci w zakresie schorzenia wiencowego biegly kardiolog wskazal, ze uzyskano stabilizacje choroby,



a mimo stopnia zaawansowania schorzenia ma ono przebieg prawidlowy.

Biorac pod rozwage rzetelny charakter sporzadzonych opinii bieglych

Sad podzielil ich wnioski orzecznicze w calo$ci. Opinie bieglych zostaly wydane na podstawie wlasciwych przestanek
(badan lekarskich, zaswiadczen

o stanie zdrowia i przebytym leczeniu). Odwolujacy kwestionowala opinie bieglych, zglaszajac w toku postepowania
zastrzezenia co do ich tresci, jednakze Sad Okregowy nie znalazl podstaw do uznania tych zarzutéw za zasadne.
Argumentacja odwolujacego w zdecydowanej wiekszo$ci stanowila jego wlasng, subiektywna ocene co do stanu jego
zdrowia, stopnia zaawansowania schorzen badz tez wlasnej sprawnosci organizmu, przy czym wymaga zaznaczenia,
ze formutowane przez odwolujgcego oceny w tym zakresie nie znajdywaly odzwierciedlenia w stanowiskach biegtych
sadowych,

ktorzy wyrazili swoje stanowiska w oparciu o analize dokumentacji medycznej odwotujacego. Sad byl przy tym
zwigzany wnioskami opinii bieglych sadowych. Zwazy¢ nalezy, ze opinia bieglego ma na celu ulatwienie sadowi
rozeznanie i zrozumienie dziedziny (rozstrzyganej kwestii) wymagajacej wiadomosci specjalnych. W tym znaczeniu
biegly jest pomocnikiem sadu, jednakze prezentuje wlasne stanowisko w kwestii, ktora sad rozstrzyga.

Biegly zachowuje niezawislo$¢ co do merytorycznej tresci opinii, co zapewnia prawidlowa role tej opinii w
postepowaniu sadowym (zob. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 77 stycznia 1997 r., I CKN 44/96, niepubl.). Subiektywne
odczucie strony co do jej stanu zdrowia nie moze skutkowac wzruszeniem wnioskéw poczynionych przez bieglych z
zakresu medycyny, ktorzy sa specjalistami w swoich dziedzinach i ktorzy ponadto wydali opinie

w oparciu o caloksztalt udostepnionej w toku postepowania dokumentacji medycznej oraz badanie przedmiotowe
wnioskodawcy oraz w sposob przekonywujacy uzasadnili swoje stanowisko (zob. wyrok Sadu Najwyzszego

z dnia 22 stycznia 1998 r., Il UKN 466/97).

Sad zwazyl rowniez, ze zgodnie z do§wiadczeniem zyciowym kazde schorzenie ma przebieg indywidualny, co oznacza
konieczno$¢ dokonania analizy stanu zdrowia osoby badanej w kontekscie jej ewentualnych uprawnien rentowych w
kazdym przypadku. Istnienie danej jednostki chorobowej nie musi niejako automatycznie prowadzi¢ do uznania danej
osoby za niezdolng do pracy; dopiero analiza, ktorej wynikiem jest stwierdzenie naruszen organizmu ograniczajacych
wykonywanie pracy zgodnej z posiadanym kwalifikacjami lub uniemozliwiajacej wykonywania pracy w ogole (z
wyjatkiem prac w zakladach pracy chronionej) moze prowadzi¢ do takich wnioskéw.

Sad mial réwniez na uwadze, ze odwolujacy posiada orzeczony znaczny stopien niepelnosprawnoéci. W kwestii
relacji miedzy orzeczonym stopniem niepelnosprawnosci a niezdolnos$cia do pracy wielokrotnie wypowiadat sie Sad
Najwyzszy (zob. uzasadnienie wyroku z 11.03.2008 r. sygn. I UK 286/07, uzasadnienie wyroku z 04.02.2010 r. sygn.
III UK 60/09) wskazujac,

ze niepelnosprawno$¢ nie jest tozsama z catkowita niezdolnoscia do pracy. Dominujaca linia orzecznicza w tej materii
odnosi sie do art. 5 pkt 1 ustawy

o rehabilitacji zawodowej i spolecznej oraz zatrudnianiu oséb niepelnosprawnych, na mocy ktérego ustawodawca
przewidzial traktowanie orzeczen lekarza orzecznika ZUS o niezdolno$ci do pracy na réwni

z orzeczeniem niepelnosprawnosci, w stopniu odpowiednim do rodzaju niezdolno$ci do pracy. Jednoczeénie brak
ustawowej regulacji przewidujacej analogicznej sytuacji w druga strone, tj. pozwalajgcej na traktowanie orzeczenia o
niepelnosprawnosci jako tozsamego z orzeczeniem o niezdolno$ci do pracy. Sytuacja ta wynika m. in. w nieco innych
przestankach orzeczenia niezdolnos$ci do pracy i niepelnosprawnosci, innego trybu orzekania w tych sprawach oraz
réznicy w zakresie celow ktorym te orzeczenia majg shuzy¢. W tym stanie rzeczy nalezalo stwierdzi¢, ze fakt istnienia
znacznego stopnia niepelnosprawnosci nie mial wpltywu na zmiane decyzji organu rentowego.

Majac na wzgledzie powyzsze Sad Okregowy nie znalazl podstaw

do stwierdzenia, ze odwolujacy jest calkowicie niezdolny do pracy.

Biegli sadowi potwierdzili stanowisko komisji lekarskiej ZUS, na podstawie ktorej organ rentowy wydal skarzong
decyzje, w zakresie wplywu zdiagnozowanych u odwolujacego schorzen i stopnia ich zaawansowania

na jego zdolno$¢ do pracy. W konsekwencji brak byto podstaw do zmiany skarzonej decyzji w zakresie wnioskowanym
przez odwolujacego. To z kolei prowadzilo do uznania skarzonej decyzji Zakltadu Ubezpieczen Spolecznych



(...) Oddzial w W. za prawidlowa, wobec czego Sad Okregowy orzekl

o oddaleniu odwolania na podstawie art. 4774 § 1 k.p.c. zgodnie z sentencja wyroku.

SSO Renata Gasior

ZARZADZENIE

odpis wyroku z uzasadnieniem doreczy¢ odwolujacemu sie z pouczeniem.



