Sygn. akt VIIIU 1709/14

UZASADNIENIE

Decyzja z dnia 23 kwietnia 2014 roku Zaklad Ubezpieczen Spolecznych I Oddzial w L. odméwil od dnia 1 maja 2014
roku Z. G. prawa do renty z tytulu niezdolnos$ci do pracy.

Decyzja zostala wydana na podstawie ustawy z dnia 17 grudnia 1998 roku o emeryturach i rentach z Funduszu
Ubezpieczen Spolecznych (tekst jednolity Dz.U. 2013. poz.1440 ze zm.).

W uzasadnieniu decyzji organ rentowy wskazal, iz komisja lekarska ZUS stwierdzila, ze ubezpieczony nie jest
niezdolny do pracy.

W zlozonym odwolaniu Z. G. wskazal, iz stan jego zdrowia jest nadal zly, choruje na nadciénienie, cukrzyce, leczy
sie neurologicznie oraz urologicznie. Jest osobg niepelnosprawna w stopniu umiarkowanym. Podniost réwniez, iz
komisja lekarska ZUS nie wziela pod uwage jego wieku ani stazu pracy.

W odpowiedzi na odwolanie pelnomocnik organu rentowego wniost o jego oddalenie.
Sad ustalil nastepujacy stan faktyczny:

Ubezpieczony Z. G. urodzil sie w dniu (...). Ubezpieczony jest inzynierem budowlanym. Pracowal jako urzednik w
Starostwie Powiatowym w Z.. (okolicznos$ci bezsporne, za§wiadczenie — k.9 akt ZUS)

Pierwszy wniosek o rente z tytutu niezdolnoSci do pracy ubezpieczony zlozyt w dniu 9 lutego 2012 roku. (wniosek —
k.1 akt ZUS)

Decyzja z dnia 28 marca 2012 roku Zaklad przyznal ubezpieczonemu prawo do renty z tytulu cze$ciowej niezdolno$ci
do pracy od dnia zaprzestania pobierania zasitku chorobowego — od dnia 12 marca 2013 roku do dnia 31 marca 2013
roku. (decyzja — k.21 akt ZUS)

Kolejng decyzjg z dnia 19 marca 2013 roku Zaklad przyznal ubezpieczonemu prawo do renty z tytulu czedciowej
niezdolnoéci do pracy do dnia 31 pazdziernika 2013 roku. (decyzja — k.45 akt ZUS)

Decyzja z dnia 15 pazdziernika 2013 roku Zaklad przyznal ubezpieczonemu prawo do renty z tytulu czeSciowej
niezdolno$ci do pracy do dnia 30 kwietnia 2014 roku. (decyzja — k.59 akt ZUS)

W dniu 7 marca 2014 roku ubezpieczony zlozyl wniosek o rente. (wniosek — k.63 akt ZUS)

Orzeczeniem z dnia 28 marca 2014 roku lekarz orzecznik ustalil, iz ubezpieczony nie jest niezdolny do pracy. Komisja
lekarska ZUS, po rozpoznaniu sprzeciwu ubezpieczonego rowniez nie stwierdzila niezdolnosSci do pracy. (orzeczenia
— k.69, k.72 akt ZUS)

U ubezpieczonego rozpoznano zmiany zwyrodnieniowe kregostupa z wielopoziomowymi dyskopatiami z okresowym
zespolem bélowym, bez objawoéw powiktan korzeniowych, zmiany naczyniowe w moézgu z okresowymi zawrotami
glowy, polineuropatie cukrzycowa bez objawow korzeniowych. Poza obustronnym zniesieniem odruch6w skokowych
i kolanowych w przebiegu polineuropatii cukrzycowej nie stwierdzono u ubezpieczonego innych zaburzen ukladu
nerwowego, ktore moglyby powodowa¢ istotne ograniczenie sprawnoséci ruchowej w postaci niedowladu czy porazenia
konczyn. (opinia bieglego neurologa — k.8-9)

U ubezpieczonego rozpoznano rowniez chorobe zwyrodnieniowa stawéw kolanowych wezesna z przewaga lewego oraz
wielopoziomowe zmiany zwyrodnieniowo-dyskopatyczne kregostupa. (opinia bieglego ortopedy — k.44-47)



Od 18 lat ubezpieczony choruje na cukrzyce typu 2, ktora poczatkowo byla leczona lekami doustnymi, a od 10
lat jest leczona insuling w systemie wielokrotnych wstrzyknieé. W 2011 roku ubezpieczony byl hospitalizowany z
powodu powiklanej kamicy nerkowe;j. Cukrzyca jest powiklana neuropatig cukrzycowa. Ubezpieczony wymaga stalej
opieki w poradni diabetologicznej, dobrania odpowiedniej dawki insuliny, diety, odpowiedniego trybu zycia i wysitku
fizycznego. (opinia bieglego diabetologa — k.10-11, k.97)

W 2012 roku ubezpieczony byl operowany z powodu zmian w zakresie moczowodu prawego. 9 razy mial zakladany
cewnik szynujacy do nerki prawej, dwukrotnie byl operowany z powodu kamicy nerki prawej, a w lutym 2014 roku
z powodu przepukliny, ktoéra powstala po bliznie w operowanej nerce. U ubezpieczonego wystepuje uposledzenie
funkeji prawej nerki. Funkcja nerki lewej jest prawidlowa. W badaniu scyntygraficznym w poréwnaniu do badania
sprzed zabiegu (w grudniu 2012 roku) nastgpila poprawa funkcji wydzielniczej jak i wydalniczej nerki prawej. W
przypadku zaostrzenia dolegliwo$ci ubezpieczony moze by¢ leczony w ramach krotkotrwalej niezdolnoéci do pracy.
(opinia bieglego urologa — k.34-35)

Ubezpieczony choruje na nadcis$nienie tetnicze. Schorzenie to jest kontrolowane farmakologicznie. (opinia bieglego
kardiologa — k.40-43)

U ubezpieczonego rozpoznano nadwzroczno$¢ malego stopnia obu oczu, starczowzroczno$¢ oraz zmiany naczyniowe
na dnie oka w przebiegu nadcis$nienia, ktére nie ma wplywu na widzenie. Ostro$¢ wzroku kazdego oka do dali jest
pelna, ostrosé do blizy w optymalnych okularach jest takze pelna, widzenie obuoczne jest zachowane. (opinia biegtego
okulisty — k.101-102)

Ubezpieczony jest zdolny do pracy zgodnie z posiadanymi kwalifikacjami. Z uwagi na zawroty glowy ubezpieczony nie
moze wykonywaé pracy na wysoko$ci, przy maszynach w ruchu. Stopien powiklania cukrzycy nie ogranicza zdolnosci
do pracy. (opinie bieglych neurologa — k.8-9, diabetologa — k.10-11, urologa — k.34-35, kardiologa — k.40-43, ortopedy
— k.44-47, okulisty — k.101-102)

Powodem niezdolno$ci do pracy nie jest stwierdzony u ubezpieczonego lagodny przerost gruczotu krokowego. Przerost
ten jest typowy dla os6b w wieku ubezpieczonego, moze by¢ leczony przy pomocy $rodkéw farmakologicznych. (opinia
biegtego urologa — k.34-35)

Ubezpieczony jest osoba o umiarkowanym stopniu niepelnosprawnosci z powodu chor6b narzadéw ruchu, ukladu
moczowego oraz cukrzycy. Orzeczenie zostalo wydane na okres do 30 czerwca 2014 roku. (orzeczenie — k.61 akt ZUS)

Powyzszy stan faktyczny zostal ustalony na podstawie dowodéw z dokumentéw w postaci wniosku o
wydanie orzeczenia, decyzji ZUS, orzeczenia lekarza orzecznika i komisji lekarskiej ZUS, orzeczenia o stopniu
niepelnosprawnosci.

W toku postepowania ubezpieczony zakwestionowat ustalenia lekarza orzecznika i komisji lekarskiej ZUS wskazujac,
iz jest niezdolny do pracy.

Celem weryfikacji stanowiska ubezpieczonego Sad dopuscil dowdd z opinii bieglych neurologa, ortopedy, okulisty,
diabetologa, urologa i kardiologa.

Z}ozone w sprawie opinie sa jasne, zostaly sporzadzone przez bieglych o specjalnosciach wlasciwych z punktu widzenia
schorzen, na jakie cierpi ubezpieczony, w oparciu analize przedlozonej dokumentacji lekarskiej i bezposrednie
badanie ubezpieczonego. Sad oceniajac zgromadzony material dowodowy, w pelni uznal warto$¢ dowodowa opinii.
W ocenie Sadu zlozone do sprawy opinie nie zawieraja zadnych brakow i wyjasniaja wszystkie okoliczno$ci istotne
dla rozstrzygniecia sprawy. Biegli okreslili schorzenia wystepujace u ubezpieczonego oraz ocenili ich znaczenie
dla jego zdolno$ci do pracy, odnoszac swa ocene do kwalifikacji zawodowych. Zdaniem Sadu, opinie bieglych sa
rzetelne, zostaly sporzadzone zgodnie z wymaganiami fachowosci i niezbedna wiedza w zakresie stanowigcym ich
przedmiot, a wynikajace z nich wnioski sg logiczne i prawidlowo uzasadnione. Biegli okreslili schorzenia wystepujace



u ubezpieczonego, ocenili ich znaczenie dla jego zdolnoSci do pracy oraz wyjasnili przyczyne uznania ubezpieczonego
za osobe zdolna do pracy.

Z opinii bieglych jednoznacznie wynika, ze schorzenia wystepujace u ubezpieczonego nie powoduja niezdolnos$ci do
pracy zgodnej z poziomem posiadanych przez niego kwalifikacjami.

Ubezpieczony nie skladal zastrzezen do opinii biegltych neurologa, urologa i ortopedy. Podal, iz nie zgadza sie z opinig
bieglego diabetologa, bowiem stosowane leczenie nie przynosi efektow.

W opinii uzupelniajacej biegle diabetolog odniosla sie do zarzutéw ubezpieczonego oraz zapoznala sie z nowa
(aktualng) dokumentacja lekarska. Biegla wyjasnila, iz cukrzyca w przypadku ubezpieczonego jest aktualnie gorzej
wyréwnana, ale stan ten nie powoduje niezdolnoéci do pracy. Biegla wskazala, ze ubezpieczony ma trudnosci z
przestrzeganiem diety, regularno$cia positkéw i stosowaniem sie do zalecen lekarskich. Ewentualne wyréwnanie
cukrzycy moze byt leczone w ramach zwolnien lekarskich.

Po zlozeniu opinii uzupelniajacej przez biegla diabetolog, ubezpieczony nie skladat dalszych zastrzezen do opinii ani
wnioskow dowodowych.

Nalezy rowniez wskazaé, ze dowdd z opinii bieglego ma szczeg6lny charakter. Korzysta sie z niego w wypadkach
wymagajacych wiadomos$ci specjalnych. Do dowodéw tych nie moga mie¢ zastosowania wszystkie zasady o
prowadzeniu dowodow, a w szczego6lnosci art.21781 k.p.c. W konsekwencji nie mozna przyjaé, ze Sad obowigzany
jest dopuéci¢ dowdd z kolejnych bieglych w kazdym wypadku, gdy opinia zlozona jest niekorzystna dla strony.
W Swietle art.286 k.p.c. Sad ma obowigzek dopuszczenia dowodu z dalszych bieglych lub z opinii instytutu, gdy
zachodzi tego potrzeba, a wiec wowczas, gdy opinia zlozona juz do sprawy zawiera istotne braki, wzglednie tez nie
wyjasnia istotnych okoliczno$ci (wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 15 lutego 1974 roku II CR 817/73, niepublikowany),
a taka sytuacja w niniejszej sprawie nie wystepuje. Odmienne stanowisko oznaczaloby, bowiem przyjecie, ze nalezy
przeprowadzi¢ dowod z opinii innych bieglych, by sie upewnié¢, czy niektorzy z nich nie byliby takiego zdania, jak
strona. Potrzeba powolania innego bieglego powinna wynikaé z okoliczno$ci sprawy, a nie z samego niezadowolenia
strony z dotychczas zlozonej opinii. Niezadowolenie strony z opinii biegltego nie uzasadnia powolania innego bieglego
(wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 5 czerwca 2002 roku, I CR 562/74 Lex nr 7607, wyrok Sadu Najwyzszego z dnia
4 sierpnia 1999 roku I PKN 20/99, OSNP 2000/22/807). Sam fakt, ze biegli ocenili stan zdrowia ubezpieczonego
niezgodnie z jego oczekiwaniem, nie stanowi podstawy do dopuszczanie dowodu z opinii innego biegtego.

Sad zwazyl, co nastepuje:
Odwolanie nie jest zasadne.

Zgodnie z tredcig art.57 punkt 1 ustawy z 17 grudnia 1998 roku o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen
Spolecznych (tekst jednolity Dz.U. z 2016 roku, poz.887) renta z tytulu niezdolnoSci do pracy przysluguje
ubezpieczonemu, ktoéry spelni lgcznie nastepujace warunki:

1. jest niezdolny do pracy (catkowicie lub czeSciowo);
2. ma wymagany okres sktadkowy i nieskladkowy;

3. niezdolno$¢ do pracy powstala w enumeratywnie wymienionych w punkcie 3 art. 57 ww. ustawy okresach
ubezpieczenia (zawartych w katalogu art.6 ust.1, art.6 ust.2 i art.7 ww. ustawy), albo nie p6Zniej niz w ciagu 18 miesiecy
od ustania tych okreséw.

Brak choc¢by jednego z warunkéw wymienionych w art.57 ww. ustawy powoduje brak prawa do §wiadczenia.

W niniejszej sprawie spor miedzy stronami ograniczal sie do oceny stanu zdrowia ubezpieczonego pod katem jego
zdolno$ci do pracy.



Osoba niezdolng do pracy jest osoba, ktora calkowicie lub cze$ciowo utracila zdolnos¢é do wykonywania pracy
zarobkowej z powodu naruszenia sprawnosci organizmu i nie rokuje odzyskania tej zdolno$ci po przekwalifikowaniu
(art.12 ust.1-3 ww. ustawy). Niezdolno$¢ do pracy (catkowita lub cze$ciowa) podlega ocenie w ramach pracy zgodnej
z poziomem kwalifikacji.

W definicji niezdolno$ci do pracy ustawodawca dal wyraz powigzaniu prawa do renty z rzeczywista znaczng
utrata zdolnoéci do pracy zarobkowej jako takiej, a czeSciowa niezdolnos¢ do pracy powigzal z niezdolnoécia do
pracy w ramach posiadanych kwalifikacji, przy uwzglednieniu mozliwosci i sprawnos$ci niezbednych do dalszego
zaangazowania w procesie pracy, zaakcentowal istnienie potencjalnej przydatnoéci do pracy. Chodzi zatem o zdolnosé
do pracy zarobkowej nie tylko jako zdolno$¢ do wykonywania dotychczasowej pracy, ale zdolnoé¢ do podjecia pracy
w ogole, choé z uwzglednieniem rodzaju i charakteru dotychczas wykonywanej pracy, poziomu wyksztalcenia, wieku,
predyspozycji psychofizycznych. Zdolno$é do pracy ma dwa elementy: biologiczny (ogélna sprawnosé psychofizyczna)
i gospodarczy (przydatno$¢ na rynku pracy). Nalezalo zatem ustali¢, czy ubezpieczony jest zdolny do wykonywania
pracy w dotychczasowy pelnym zakresie, czy jego kwalifikacje pozwalaja na wykonywanie innej pracy, czy dla
utrzymania aktywno$ci zawodowej konieczne jest przekwalifikowanie. Brak mozliwo$ci wykonywania dotychczasowej
pracy nie jest wystarczajacy do stwierdzenia cze$ciowej niezdolnoéci do pracy, gdy jest mozliwe podjecie innej pracy
(zgodnej z kwalifikacjami lub gdy rokowanie co do przekwalifikowania jest pozytywne). Niezdolno$¢ do wykonywania
dotychczasowej pracy nie jest kryterium niezdolnoéci do pracy w rozumieniu art.12 ww. ustawy. Niezdolno$¢ do
wykonywania dotychczasowej pracy jest warunkiem koniecznym do ustalenia prawa do renty z tytulu niezdolnosci do
pracy, ale nie jest warunkiem wystarczajacym, jezeli wiek, poziom wyksztalcenia, predyspozycje psychofizyczne daja
podstawy do uznania, ze jest mozliwe podjecie pracy w zawodzie albo po przekwalifikowaniu.

Z zebranego w sprawie materialu dowodowego — opinii bieglych: neurologa, ortopedy, okulisty, kardiologa,
diabetologa i urologa wynika, ze ubezpieczony jest zdolny do pracy zgodnie z poziomem kwalifikacji. Schorzenia
na ktore ubezpieczony cierpi (zmiany zwyrodnieniowe kregostupa z wielopoziomowymi dyskopatiami z okresowym
zespolem bdlowym, bez objawdéw powiklan korzeniowych, zmiany naczyniowe w moézgu z okresowymi zawrotami
glowy, polineuropatia cukrzycowa bez objawdw korzeniowych, cukrzyca typu 2, nadciénienie tetnicze, zmiany
w zakresie moczowodu prawego) nie powoduja niezdolnoSci do pracy. Ewentualne pogorszenie stanu zdrowia,
spowodowane konieczno$cig wyréwnania cukrzycy czy tez dolegliwo$ciami ze strony ukladu moczowego moze
by¢ leczone w ramach zwolnien lekarskich i stosowania sie do zalecen lekarza (przestrzegania diety, regularnosSci
positkow).

Ubezpieczony jest inzynierem budownictwa. Pracowal jako urzednik w Starostwie Powiatowym w Z.. Z zadnego z
przeprowadzonych dowodéw nie wnika, ze ubezpieczony utracil w znacznym stopniu zdolnosci do pracy zgodnej z
poziomem kwalifikacji.

Wprawdzie ubezpieczony jest osoba o umiarkowanym stopniu niepelnosprawnoéci z powodu choréb narzadéw ruchu,
ukladu moczowego oraz cukrzycy. Orzeczenie o stopniu niepelnosprawnosci zostalo wydane na okres od 30 czerwca
2014 roku. Niemniej jednak odnoszac sie do powyzszego orzeczenia nalezy wskazac, ze zgodnie z treScia art.2 punkt 11
ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 roku o rehabilitacji zawodowej i spolecznej oraz zatrudnianiu oséb niepelnosprawnych
(tekst jednolity Dz.U. z 2011 roku, nr 127 poz.721 ze zm.) niepelnosprawnosci - oznacza trwala lub okresowa
niezdolno$¢ do wypelniania rél spolecznych z powodu stalego lub dlugotrwalego naruszenia sprawnosci organizmu,
w szczeg6lnosci powodujaca niezdolno$é¢ do pracy. Do umiarkowanego stopnia niepelnosprawnosci zalicza sie osobe
z naruszong sprawnoscia organizmu, niezdolna do pracy albo zdolna do pracy jedynie w warunkach pracy chronione;j
lub wymagajaca czasowej albo czeSciowej pomocy innych oséb w celu pelienia rél spolecznych (art.4 ust. 2 ww.
ustawy o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu os6b niepelnosprawnych).

Pojecie niepelnosprawnosci jest pojeciem szerszym niz pojecie niezdolnosSci do pracy w rozumieniu ww. ustawy o
emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych, obejmuje swym zakresem niezdolno$é do wykonywania
zatrudnienia, co znajduje wyraz w okre$leniu osoby niepelnosprawnej jako tej, ktéra uzyskala orzeczenie o calkowitej
lub cze$ciowej niezdolnosci do pracy, na podstawie odrebnych przepisow. W konsekwencji wiec, kazda osoba



niezdolna do pracy jest osoba niepelnosprawna, cho¢ nie kazda osoba niepelnosprawna jest osoba niezdolna do
pracy. Na gruncie obowiazujacego prawa nie ma podstaw do utozsamiania niepelnosprawnosci i niezdolnosci do
pracy i negowania istniejacych miedzy nimi réznic. R6znice wystepuja zaré6wno w plaszczyznie definicyjnej, jak i
w zakresie orzekania o niepelnosprawnosci i niezdolnosSci do pracy (wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 20 sierpnia
2003 roku, II UK 386/02, Lex 107174). W uzasadnieniu cytowanego wyroku Sad Najwyzszy wyjasnil, iz ze nie w
kazdym przypadku niepelnosprawno$¢ w rozumieniu ustawy o rehabilitacji zawodowej pokrywa sie z niezdolno$cia
do pracy w rozumieniu przepiséw rentowych. Po pierwsze ustawa o rehabilitacji zawodowej (...) wigze zaliczenie
do stopnia niepelosprawnosci ze zdolno$cia do wykonywania zatrudnienia, a nie z niezdolnoécia do pracy w
rozumieniu przepiséw rentowych. Po drugie niepelnosprawno$¢ oznacza nie tylko naruszenie sprawnosci organizmu,
ale rowniez utrudnienie, ograniczenie badz niemozliwo$¢ wypelniania rol spolecznych jako elementu uczestnictwa w
zyciu spolecznym. Gdyby ustawodawca chcial utozsamia¢ niezdolnoéé do pracy i niepelnosprawnosé to po pierwsze
nie ustanowilby dwoch odrebnych trybéw ustalania tych kwestii, a w sytuacji istnienia dwoch trybow, wprowadzitby
ewentualng zalezno$¢ obu ustalen. Tymczasem zalezno$¢ taka wynika z art.5 ww. ustawy o rehabilitacji zawodowej
i spolecznej oraz zatrudnianiu oséb niepelnosprawnych i dotyczy wylacznie orzeczen lekarza orzecznika lub komisji
lekarskiej ZUS ustalajgcych niezdolno$é do pracy.

Reasumujgc ubezpieczony nie spelia wszystkich przeslanek niezbednych do przyznania prawa do renty z tytulu

niezdolno$ci do pracy — nie jest osobg niezdolng do pracy i Sad, na podstawie art. 477'4§1 k.p.c. oddalil odwolanie
jako niezasadne.

ZARZADZENIE

Odpis wyroku wraz z uzasadnieniem doreczy¢ ubezpieczonemu, pouczajac go o prawie, terminie i sposobie zlozenia
apelacji.

19 lipca 2016 .



