UZASADNIENIE

Decyzja z dnia 18 grudnia 2014 roku Zaklad Ubezpieczen Spolecznych II Oddzial w L. odméwil ubezpieczonemu
R. Z. prawa do renty z tytulu niezdolno$ci do pracy. W uzasadnieniu decyzji wskazano, iz Komisja Lekarska
ZUS orzeczeniem z dnia 8 grudnia 2014 roku ustalila, ze ubezpieczony nie jest niezdolny do pracy, wobec czego
ubezpieczony nie spelnia okreslonych w art. 57 ustawy z 17 grudnia 1998 roku o emeryturach i rentach z Funduszu
Ubezpieczen Spolecznych (Dz. U. z 2013 roku, poz.1440) przeslanek do przyznania wnioskowanego $wiadczenia.
(decyzja — k 19 akt ZUS)

W odwolaniu z dnia 13 stycznia 2015 roku wnioskodawca zaskarzyt powyzsza decyzje i wniost o jej zmiane poprzez
przyznanie mu prawa do renty z tytulu niezdolnoéci do pracy. (odwotanie — k. 2-3)

Odpowiadajgc na odwolanie pismem z dnia 26 stycznia 2015 roku organ rentowy wniosl o jego oddalenie
podtrzymujgc argumentacje zawartg w uzasadnieniu zaskarzonej decyzji (odpowiedZ na odwolanie - k. 4).

Na rozprawie w dniu 2 sierpnia 2016 roku pelnomocnik wnioskodawcy poparl odwolanie oraz wniodst o przyznanie
kosztébw pomocy prawnej udzielonej z urzedu wedlug norm przepisanych oé$wiadczajac, ze koszty te nie zostaly
oplacone, a pelnomocnik organu rentowego wniost o jego oddalenie. (protokét rozprawy — k. 117)

Sad Okregowy ustalil nastepujqgcey stan faktyczny:

R. Z. urodzil sie w dniu (...). Ma wyksztalcenie podstawowe. Ponadto konczyl kursy zawodowe. Pracowal jako gornik,
sanitariusz, pomoc stolarza, pomocnik cegielni, pracownik transportu, pracownik prosektorium i portier. Obecnie nie
pracuje (okoliczno$é bezsporna).

W dniu 10 pazdziernika 2014 roku wnioskodawca zlozyl wniosek o przyznanie prawa do renty z tytulu niezdolnosci
do pracy (wniosek o rente z tytulu niezdolnoéci do pracy — k. 1-6 akt ZUS).

Orzeczeniem z dnia 7 listopada 2014 roku Lekarz Orzecznik ZUS stwierdzil, Ze ubezpieczony nie jest niezdolny do
pracy ( orzeczenie lekarza orzecznika k. 14-14 odwro6t akt ZUS ).

Od orzeczenia lekarza orzecznika wnioskodawca zlozyl sprzeciw (bezsporne).

Orzeczeniem z dnia 8 grudnia 2014 roku Komisja Lekarska ZUS ustalila, Ze ubezpieczony nie jest niezdolny do pracy.
(orzeczenie Komisji Lekarskiej ZUS nr (...) — k. 16- 16 odwr6t akt ZUS)

U wnioskodawcy rozpoznano przewlekla obturacyjna chorobe pluc z czestymi zaostrzeniami infekcyjnymi, rozedme
pluc oraz rozsiane guzki pozapalne w plucach stabilne, bez cech progresji. Dolegliwoéci te nie naruszaja sprawnoéci
organizmu wnioskodawcy w stopniu powodujacym dlugotrwala niezdolno$ci do pracy zgodnej z posiadanymi
kwalifikacjami. Okresowe zaostrzenia choroby moga by¢ leczone w ramach krétkotrwalych zwolnien lekarskich.
(pisemna opinia bieglego sadowego specjalisty z zakresu pulmonologii dr n. med. A. M. k. 13-16; pisemna opinia
uzupekiajaca k. 58)

U ubezpieczonego wystepuje guz nadnercza prawego (gruczolak nadnercza prawego) — I.. Schorzenie to nie
ogranicza w istotny sposdb sprawnosci organizmu ubezpieczonego i nie powoduje niezdolnoSci do pracy z przyczyn
endokrynologicznych. (pisemna opinia bieglego sadowego specjalisty z zakresu endokrynologii dr n. med. E. K. k.
36-37 odwrdt; pisemna opinia uzupelniajaca k. 104-104 odwro6t)

R. Z. cierpi takze na przytepienie stuchu po stronie lewej (stan po operacji), przewlekle ponikotynowe zapalenie
blony §luzowej gardla i krtani oraz szumy uszne w wywiadzie. mogacych pozostawiaé §lady w psychice. Moga mieé
przyczyne poza organem stuchu. Z laryngologicznego punktu widzenia wnioskodawca nie utracil nigdy zdolnosci do
zarobkowania. Ewentualne pogorszenie stanu operowanego ucha lewego nadaje sie do leczenia w ramach czasowych



zwolnien lekarskich. (pisemna opinia bieglego sadowego specjalisty z zakresu laryngologii dr n. med. A. L. — k. 40-42
odwrét; pisemna opinia uzupehiajaca k. 56- 56 odwrét)

Powyzszy stan faktyczny Sad ustalil w oparciu o wydane w sprawie opinie bieglych: pulmonologa, endokrynologa i
laryngologa, a zatem bieglych, ktorych specjalizacje odpowiadajg rodzajowi schorzen wystepujacych u wnioskodawecy.

Sad Okregowy dokonal nastepujacej oceny zebranego w sprawie materiatu dowodowego i zwvazyl,
co nastepuje:

W Swietle zebranego w sprawie materiatu dowodowego odwolanie wnioskodawcy nie jest zasadne i podlega oddaleniu.

Stosownie do art. 57 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 roku o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spotecznych
(tekst jednolity Dz. U. 2015 poz. 748, ze zm.) renta z tytulu niezdolnos$ci do pracy przystuguje ubezpieczonemu, ktéry
spehil lacznie nastepujace warunki:

1) jest niezdolny do pracy;
2) ma wymagany okres skladkowy i nieskladkowy;

3) niezdolno$¢ do pracy powstala w okresach, o ktérych mowa w art. 6 ust. 1 pkt 1i 2, pkt 3 lit. b, pkt 4, 6, 71 9, ust.
2 pkt 1, 3-8 i g lit. a, pkt 10 lit. a, pkt 11-12, 13 lit. a, pkt 14 lit. a i pkt 15-17 oraz art. 7 pkt 1-3, 5 lit. a, pkt 6 i 12, albo
nie pdzniej niz w ciggu 18 miesiecy od ustania tych okreséw.

Przepisu ust. 1 pkt 3 nie stosuje sie do ubezpieczonego, ktory udowodnil okres skladkowy i niesktadkowy wynoszacy
co najmniej 20 lat dla kobiety lub 25 lat dla mezczyzny oraz jest calkowicie niezdolny do pracy.

Z kolei, przepis art. 58 ust. 1 pkt 5, ust.2 powolanej ustawy warunkuje posiadanie wymagane okresu skladkowego i
nieskladkowego, w mysl art.57 ust. 1 pkt 2, gdy ubezpieczony osiagnal okres skladkowy i nieskladkowy wynoszacy
lacznie co najmniej 5 lat - jezeli niezdolno$é do pracy powstala w wieku powyzej 30 lat i okres taki powinien przypadaé
w ciggu ostatniego dziesieciolecia przed zgloszeniem wniosku o rente lub przed dniem powstania niezdolnosci do
pracy.

Przedmiotem sporu w niniejszej sprawie byla okolicznosé, czy wnioskodaweca jest niezdolny do pracy.

Zgodnie z treécia przepisu art. 12 przywolanej juz ustawy niezdolng do pracy jest osoba, ktéra catkowicie lub cze$ciowo
utracila zdolno$¢ do pracy zarobkowej z powodu naruszenia sprawnosci organizmu i nie rokuje odzyskania zdolno$ci
do pracy po przekwalifikowaniu. Calkowicie niezdolng do pracy jest osoba, ktéra utracila zdolnoé¢ do wykonywania
jakiejkolwiek pracy. Cze$ciowo niezdolna do pracy jest osoba, ktéra w znacznym stopniu utracila zdolno$é¢ do pracy
zgodnej z poziomem posiadanych kwalifikacji. Niezdolno$é do pracy orzeka sie na okres nie dluzszy niz 5 lat, natomiast
jezeli wedlug wiedzy medycznej nie ma rokowan odzyskania zdolnoS$ci do pracy przed uplywem 5. lat, niezdolno$¢ do
pracy orzeka sie na okres dluzszy niz lat 5 (art. 13 ust. 2 i 3 ustawy).

Podnie$c nalezy, ze poziom posiadanych kwalifikacji, wyznacza zakres pracy, do ktérej mozna odnosié¢ ocene zdolnosci
do pracy w rozumieniu art. 12 i 13 ustawy. Inaczej moéowigc, ochrona ubezpieczeniowa stluzy temu kto utracil
zdolno$¢ do pracy zgodnej z poziomem posiadanych kwalifikacji, choéby w stopniu cze$ciowej niezdolnos$ci do pracy.
Nalezy zatem, przy ocenie czeSciowej niezdolnosci do pracy, odnosié sie do poziomu posiadanych kwalifikacji, przy
czym w kazdym przypadku nalezy zwazy¢ posiadane wyksztalcenie oraz charakter dotychczasowego zatrudnienia
ubezpieczonego i okres tego zatrudnienia. Nie spos6b bowiem dokona¢ oceny posiadanych kwalifikacji, odnoszac sie
w sposob alternatywny z jednej strony do posiadanego wyksztalcenia, a z drugiej, do zatrudnienia wykonywanego
przez ubezpieczonego. Aktualny jest réwniez poglad o koniecznoSci ujmowania lacznie aspektu medycznego i
ekonomicznego niezdolnos$ci do pracy (wyrok Sadu Najwyzszego z 10 czerwca 1999 r., II UKN 675/98, OSNAPiUS
2000 nr 16, poz. 624).



W ocenie Sadu ustalenia dokonane w toku postepowania nie uzasadniaja zmiany zaskarzonej decyzji i nie
stanowig podstawy do przyznania ubezpieczonemu prawa do renty z tytulu niezdolno$ci do pracy. Przeprowadzone
postepowanie dowodowe wykazalo bowiem, ze wnioskodawca nie jest osoba niezdolna do pracy w rozumieniu art.
12 cytowanej ustawy.

Wynika to w sposob jednoznaczny z tresci opinii bieglych o specjalizacjach lekarskich odpowiadajacych charakterowi
schorzen wystepujacych u R. Z..

Wskazani biegli zapoznali sie z przedlozona dokumentacja lekarska z przebiegu leczenia wnioskodawcy i na podstawie
tej dokumentacji oraz badania bezposredniego, opisali stan jego zdrowia.

Opinie bieglych sa jasne i obiektywne, opisuja stan zdrowia R. Z. oraz sporzadzone zostaly zgodnie z wymaganiami
fachowosci i niezbedna wiedza w zakresie stanowigcym ich przedmiot, bedac tym samym wiarygodnym Zrodlem
dowodowym.

Biegli szczegdlowo odnieéli sie w swych pisemnych opiniach uzupeliajacych do zarzutéw wnioskodawcy,
podtrzymujac pierwotne opinie pisemne i zawarte w nich wnioski konicowe.

Biegla pulmonolog wyjasnila, ze przewlekla obturacyjna choroba ptuc o umiarowym przebiegu klinicznym z czestymi
zaostrzeniami infekcyjnymi u osoby z rozedma pluc, z uposledzeniem wentylacji pltuc o charakterze obturacyjnym
stopnia umiarkowanego w okresie zachowanej wydolnoéci oddechowej — co potwierdzaja badania gazometryczne,
przy prawidlowej dyfuzji tlenku wegla (...) w obecnym stadium zaawansowania nie narusza sprawno$ci organizmu
wnioskodawcy w stopniu powodujacym dlugotrwalg niezdolnoéc¢ do pracy zgodnej z posiadanymi kwalifikacjami.
Okresowe zaostrzenia choroby moga by¢ leczone w ramach kréotkotrwatych niezdolnosci do pracy.

Biegla endokrynolog wskazala, ze wystepujace u R. Z. zmiany w nadnerczach okre§lane sg I.- przypadkowo wykryte
w czasie diagnostyki innych choréb, nie dajace jawnych objawow klinicznych. Wyjasnila, ze wymagaja one jedynie
obserwacji, kontrolnych badan CT i jezeli nie wykazuja progresji, nie wymagaja leczenia chirurgicznego, za§ hormony
kory nadnerczy sa bardzo wazne dla prawidlowego funkcjonowania organizmu, poniewaz ich nadmiar (choroba C.)
lub niedobér (choroba A.) charakteryzuja sie typowymi objawami klinicznymi, a ich oznaczenia jedynie dokumentuja
rozpoznanie tych choréb — u wnioskodawcy nieobecnych. Biegla uznala, ze rozpoznane schorzenie nie ogranicza w
istotny sposéb sprawnosci ubezpieczonego i nie powoduje niezdolno$ci do pracy z przyczyn endokrynologicznych.

Biegly laryngolog wyjasnil z kolei, ze ubezpieczony przy istnieniu znacznego uszkodzenia ucha lewego z zachowana
wydolno$cia ucha prawego ma zachowang spoleczna funkcje shuchu, przy czym poziom shuchu w uchu prawym jest
tez obnizony, ale w stopniu umozliwiajacym komunikacje stowna z otoczeniem, o czym $wiadczy swobodna rozmowa
toczona w trakcie badania (w czasie badania wnioskodawca odbieral gloéna mowe przy malzowinie usznej lewej,
zatem mozna bylo okresli¢ jako przytepienie stan stuchu tego ucha). Biegly ten nie stwierdzit zaburzen statyki ciala,
wyjaéniajac, ze szumy uszne naleza do objawow subiektywnych mogacych pozostawia¢ §lady w psychice, moga miec
przyczyne poza organem stuchu. Biegly stanowczo wskazal, ze ewentualne pogorszenie stanu operowanego ucha
lewego do leczenia w ramach czasowych zwolnien lekarskich.

Majac powyzsze na wzgledzie Sad uznal zatem w pelni warto§¢ dowodowa wszystkich opinii bieglych wydanych w
przedmiotowej sprawie oraz podzielil, jako przekonywujace, wnioski wyplywajace z ich tresci.

W ocenie Sadu zlozone do sprawy opinie nie zawieraja istotnych brakow, biegli w sposéb dostatecznie wyczerpujacy
okredlili jednostki chorobowe, ktére wystepuja u wnioskodawcy i ocenili ich znaczenie dla zdolno$ci do pracy,
odnoszac swoja ocene do kwalifikacji zawodowych skarzacego. Wynikajace z opinii wnioski sg logiczne i prawidlowo
uzasadnione.

Wszystkie watpliwosci co do opinii w sposob dostateczny, zostaly wyjasnione przez bieglych w opiniach oraz opiniach
uzupekiajacych, w ktorych szczegdtowo odniesli sie do zarzutow wnioskodawcy i udzielili wyczerpujacych odpowiedzi



na wszelkie watpliwosci jakie mogly pojawic sie na tle niniejszej sprawy. Biegli bardzo szczegétowo wyjasnili dlaczego
w taki wlasnie spos6b ocenili wyniki badan wnioskodawcy. Podali, ze schorzenia wnioskodawcy maja taki charakter
i wystepuja z takim nasileniem, Ze nie przekladajg sie na zdolnoé¢ $wiadczenia przez niego pracy. Brak bylo przy
tym, w ocenie Sadu, podstaw by kwestionowa¢ rzetelnos¢ i merytoryczng poprawnos¢ opinii. Zostaly one bowiem
sporzadzone zgodnie z wymaganiami fachowosci i niezbedna wiedzg w zakresie stanowigcym ich przedmiot. Biegli na
podstawie przedstawionej dokumentacji leczenia i badania wnioskodawcy zdiagnozowali schorzenia, ocenili stopien
ich zaawansowania, a przede wszystkim jednoznacznie wypowiedzieli sie co do sprawnoéci organizmu wnioskodawcy
i wplywu dolegliwosci na jego zdolnosé do pracy. Sad podzielil opinie pisemne jak i opinie uzupekiajace bieglych
uznajac, iz sg one pelne, jasne i nie prowadza do sprzecznych wnioskow.

Z uwagi na powyzsze okoliczno$ci Sad nie uwzglednil wniosku o dopuszczenie dowodu z opinii innych bieglych,
uznajac, ze zebrany material dowodowy jest wystarczajacy do oceny zdolnosci do pracy wnioskodawcy i tym
samym do wydania rozstrzygniecia, natomiast przeprowadzenie wskazanych dowodéw zmierzaloby jedynie do
nieuzasadnionego przedluzenie postepowania. To, ze opinia bieglych nie ma treSci, odpowiadajacej skarzacemu, nie
moze mie¢ w tym wypadku znaczenia. Odmienne stanowisko oznaczaloby bowiem przyjecie, ze nalezy przeprowadzic
dowod z wszelkich mozliwych bieglych, by sie upewnié, czy niektorzy z nich nie byliby takiego zdania, jak strona.

Zgodnie z utrwalonym orzecznictwem SN potrzeba powolania innego bieglego powinna wynika¢ z okoliczno$ci
sprawy, a nie z samego niezadowolenia strony z dotychczas zlozonej opinii. Niezadowolenie strony z opinii bieglego
nie uzasadnia powolania innego bieglego ( wyrok SN z dnia 5 czerweca 2002 roku I CR 562/74 LEX nr 7607; wyrok
SN z dnia 4 sierpnia 1999 roku I PKN 20/99 OSNP 2000/22/807).

Ustalenia Sadu dokonane w przedmiotowej sprawie wykazaly zatem, ze u skarzacego wystepuje przewlekla
obturacyjna choroba pluc z czestymi zaostrzeniami infekcyjnymi, rozedma phuc oraz rozsiane guzki pozapalne w
plucach stabilne, bez cech progresji, guz nadnercza prawego (gruczolak nadnercza prawego) — I. oraz przytepienie
shuchu po stronie lewej (stan po operacji), przewlekle ponikotynowe zapalenie blony §luzowej gardla i krtani oraz
szumy uszne w wywiadzie.

Z opinii wydanych w sprawie przez bieglych wynika bezsprzecznie, ze wszystkie zdiagnozowane u wnioskodawcy
schorzenia w obecnym stadium zawansowania nie stanowia przeszkody do dalszego wykonywania przez
ubezpieczonego pracy zgodnie z posiadanymi przez niego kwalifikacjami

Reasumujac - biegli w swoich wnioskach koncowych zgodnie i precyzyjnie uzasadnili teze, zgodnie z ktérg
wnioskodaweca jest, w obecnym stanie zdrowia, osobg zdolng do pracy.

W konsekwencji, wobec stwierdzenia, iz wnioskodawca nie spelnia ww. koniecznej przestanki warunkujacej, w mysl
przepisu art. 57 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 roku o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych,
przyznanie uprawnienia do $wiadczenia rentowego z tytulu niezdolnoéci do pracy, zaskarzong decyzje organu
rentowego uznac¢ nalezy za prawidlowa.

Majac powyzsze na uwadze Sad Okregowy Sad Pracy i Ubezpieczen Spolecznych w Lodzi, na mocy art. 4774 § 1 k.p.c.,
oddalil odwolanie uznajac je za niezasadne.

O kosztach procesu Sad orzekl na podstawie art.98 § 11 3 k.p.c. w zw. § 12 ust. 2 w zw. z § 19 pkt 1 rozporzadzenia
Ministra Sprawiedliwo$ci w sprawie oplat za czynno$ci adwokackie oraz ponoszenia przez Skarb Panstwa kosztow
nieoplaconej pomocy prawnej udzielonej z urzedu, powiekszone o stawke podatku VAT (23%), co dalo kwote 73,80
ziotych (60 zt + 23% = 73,80 z}).

Z tych wszystkich wzgled6w Sad orzekl jak w sentencji wyroku.



