Sygn. akt VIII U 359/15

UZASADNIENIE

Decyzja z dnia 17 grudnia 2014 r. Zaklad Ubezpieczen Spotecznych I Oddzial w £.. odmowil P. K. prawa do renty z tytulu
niezdolno$ci do pracy na podstawie tego, ze orzeczeniem komisji lekarskiej z dnia 11 grudnia 2014 r. nie zostal uznany
za osobe niezdolna do pracy. Nadto wskazano, iz w dziesiecioleciu przed zlozeniem wniosku o rente wnioskodawca na
wymagane 5 lat okreséw skladkowych i nieskladkowych posiadal tych okreséw laczng ilosé 4 lata, 4 miesiace i 29 dni
w tym 3 lat, 4 miesiace i 11 dni okres6w skltadkowych oraz 1 rok i 18 dni okres6w nieskladkowych /decyzja k. 185/186
akt ZUS plik IT/.

W dniu 16 stycznia 2015 r. wnioskodawca zlozyl odwolanie od powyzszej decyzji wnoszac o jej zmiane i przyznanie
prawa do renty z tytutu niezdolnoSci do pracy. Podnidsl, ze z powodu zlego stanu zdrowia spowodowanego wieloma
schorzeniami (nadci$nienie tetnicze, duszno$ci, boéle i zawroty glowy, zaburzenia widzenia, omdlenia, oslabienia
tolerancji wysiltku, bdle dlawicowe, bolace stopy z zaburzeniami czucia oraz przykurcza palcow obu dloni) powinien
zostaé uznany za niezdolnego do pracy /odwolanie k. 2-3/.

W odpowiedzi na odwolanie organ rentowy wnosil o jego oddalenie podtrzymujac argumentacje zawarta w skarzonej
decyzji /odpowiedZ na odwolanie k. 4-4 odwroét/.

W pi$mie procesowym z dnia 25 lutego 2016 r. wnioskodawca popart odwolanie /pismo k. 46-47/.

Na rozprawie z dnia 7 kwietnia 2016 r. wnioskodawca popar}t odwolanie a pelnomocnik ZUS wnidst o jego oddalenie
/protokol rozprawy k. 51-52/.

Sad Okregowy ustalil nastepujaqcy stan faktyczny:

P. K. urodzil sie (...) Wnioskodawca posiada wyksztalcenie $rednie ogolne, uzyskal zawod technika chemika.
Wykonywal prace w charakterze mlodocianego (w latach 1970-1973), stazysty, pracownika obshlugi kserografu,
referenta technicznego (w latach 1973-1976), magazyniera (w latach 1976-1977), suszarniowego (w latach 1978-1985
z okresem urlopu bezplatnego w latach 1982-1985), pracownika fizycznego w bylym NRD (w latach 1982-1986),
agenta prowadzacego placowke gastronomiczng (w 1987 r.), samodzielnego referenta ds. zaopatrzenia (1988 r.),
prowadzil dzialalnoé¢ gospodarcza (w latach 1990-1993, 1998-1999, 2008-2012), kierownika do spraw handlowych
(wlatach 1999-2002), byl zarejestrowany w urzedzie pracy jako bezrobotny (wlatach 2003-2008, od 2012 r.). Obecnie
wnioskodaweca nie pracuje /okoliczno$¢ bezsporna; §wiadectwa pracy, za§wiadczenia — akta ZUS plik I1/.

W okresie od 30 sierpnia 2010 r. do 27 lutego 2011 r. wnioskodawca przebywat na zasitku chorobowym, a od 8
marca 2011 r. do 25 wrzeénia 2011 r. pobieral §wiadczenie rehabilitacyjne /zaswiadczenie o wyplaconych zasitkach z
ubezpieczenia spolecznego k. 63/64 akt ZUS plik I1, decyzje — akta ZUS plik I/.

W dniu 15 wrze$nia 2014 r. wnioskodawca wniost o ustalenie uprawnien do renty z tytulu niezdolnos$ci do pracy /
wniosek k. 1-8 akt ZUS plik II/.

Lekarz orzecznik ZUS orzeczeniem z dnia 14 listopada 2014 r. uznal, ze wnioskodawca nie jest niezdolny do
pracy. Po analizie dokumentacji medycznej (w tym dokumentacji z przebiegu leczenia, kart informacyjnych z
leczenia szpitalnego w marcu i maju 2014 r., zaSwiadczen o stanie zdrowia wystawionych przez lekarzy leczacych
w dniu 18 sierpnia 2014 r.) i badaniu wlasnym lekarz orzecznik ZUS uznal, ze zaburzenia rytmu serca pod
postacia trzepotania przedsionkéw po skutecznej kardiowersji w maju b.r., nadci$nienie tetnicze, cukrzyca typu 2
insulinoniezalezna i otylo§¢ wymagaja systematycznego leczenia ale nasilenie ich objawow nie powoduje aktualnie
naruszenia sprawnos$ci organizmu w stopniu uzasadniajgcym orzeczenie niezdolnoSci do pracy. Przy dokonywaniu
ustalen orzeczniczych uwzgledniono stopien naruszenia sprawno$ci organizmu, rodzaj i charakter dotychczas
wykonywanej pracy, mozliwo§¢ wykonywania dotychczasowej pracy, poziom wyksztalcenia, wiek, predyspozycje



psychofizyczne /orzeczenie lekarza orzecznika k. 169/170 akt ZUS plik II; opinia lekarska k. 11-12 dokumentacji
orzeczniczo - lekarskiej plik IT /.

Od orzeczenia lekarza orzecznika wnioskodawca zlozyl sprzeciw w dniu 24 listopada 2014 r. Nie zgodzil sie z
ustaleniem, Ze jest osobg zdolng do pracy /sprzeciw k. 15 dokumentacji orzeczniczo - lekarskiej plik I1/.

Komisja lekarska, po rozpoznaniu sprzeciwu, w dniu 11 grudnia 2014 r. wydala orzeczenie zbiezne z orzeczeniem
lekarza orzecznika. Komisja rozpoznata u badanego: nadci$nienie tetnicze poddajace sie leczeniu, cukrzyca typu 2
z otyloscia i polineuropatua, zaburzenia rytmu serca pod postacia trzepotania przedsionkéw — leczone skutecznie
kardiowersja. Po analizie dokumentacji medycznej (w tym dokumentacji z przebiegu leczenia ambulatoryjnego,
kart informacyjnych z leczenia szpitalnego w 2014 r., zaswiadczen o stanie zdrowia wystawionych przez lekarzy
leczacych w dniu 18 sierpnia 2014 r. i wynikéw badan dodatkowych) i badaniu wlasnym komisja lekarska ZUS uznala,
ze wyrownana cukrzyca i skuteczna kardiowersja z dobrg kurczliwo$cig lewej komory w echo serca, kwalifikacje
zawodowe oraz badanie przedmiotowe nie wykazaly naruszenia sprawnoéci organizmu skutkujacym orzeczeniem
dlugotrwalej niezdolnosci do pracy. Przy dokonywaniu ustaleii orzeczniczych uwzgledniono stopien naruszenia
sprawno$ci organizmu, rodzaj i charakter dotychczas wykonywanej pracy, mozliwo$¢ wykonywania dotychczasowej
pracy poziom wyksztalcenia, wiek, predyspozycje psychofizyczne /orzeczenie Komisji k. 179/180 akt ZUS plik II;
opinia lekarska k. 18-20 dokumentacji orzeczniczo - lekarskiej plik II /.

W dziesiecioleciu przypadajacym przed zgloszeniem wniosku o rente, to jest w okresie od 15 wrze$nia 2004 r. do 14
wrze$nia 2014 r., wnioskodawca udokumentowal okres6w skladkowych i nieskladkowych 4 lata, 4 miesiace i 29 dni,
w tym okreséw skladkowych 3 lat, 4 miesigce i 11 dni oraz okreséw nieskladkowych 1 rok i 18 dni /wydruk k. 183/184
akt ZUS plik IT/.

Badaniem diabetologicznym stwierdzono u wnioskodawcy cukrzyce typu 2, wyréwnana, powiklana poczatkowa
neuropatia cukrzycowa, oraz nadciSnienie tetnicze.

Biegly sadowy diabetolog po zapoznaniu sie z dokumentacja lekarska oraz po badaniu odwolujacego stwierdzil, ze
wystepujaca u wnioskodawcy cukrzyca typu 2 jest wyrdwnana i niepowiklana w stopniu istotnym i nie powoduje
niezdolnoéci do pracy. Wnioskodawca wymaga stalej opieki w poradni diabetologicznej, dobrania odpowiedniej
dawki lekow, diety, odpowiedniego wysitku fizycznego. Korekta leczenia moze byé¢ przeprowadzana w ramach
czasowej niezdolnoéci do pracy. Na plaszczyznie diabetologicznej wnioskodawca jest zdolny do pracy /opinia bieglego
diabetologa M. P. k. 18-19 odwrét/

Badaniem chirurgicznym rozpoznano u wnioskodawcy miazdzyce zarostowa tetnic szyjnych ze zwezeniami do 70 %,
zylaki konczyn dolnych w stopniu zaawansowania C2 w szeéciostopniowej skali (...).

Biegly sadowy chirurg po zapoznaniu sie z dokumentacja lekarska oraz po badaniu odwolujacego nie stwierdzit
u wnioskodawcy naruszenia sprawno$ci organizmu skutkujacego niezdolno$cia do pracy zarobkowej zgodnej
z poziomem posiadanych kwalifikacji zawodowych. Z przyczyn chirurgicznych wnioskodawca jest zdolny do
wykonywania dotychczasowego zatrudnienia /opinia bieglego chirurga M. G. k. 20-20 odwr6t/

Badaniem gastrologicznym stwierdza sie u P. K. zespotjelita nadwrazliwego, podejrzenie przewleklego zapalenia blony
Sluzowej zoladka.

Whnioskodawca od 2 lat okresowo odczuwa dolegliwosci dyspeptyczne, z powodu ktérych nie leczy sie. W okresie
2013 — 2015 w dokumentacji z leczenia przez lekarza rodzinnego znajduje sie tylko jeden zapis ,zgaga, pieczenie w
przelyku”, przepisano S.. Poza tym w dokumentacji nie ma zadnych wpiséw gastrologicznych. Z powodu okresowych
luznych stolcéw wykonano kolonoskopie w wyniku ktérej nie stwierdzono zmian patologicznych. Gastroskopii nie
wykonywano. Badany nie byl kierowany do poradni gastrologicznej, nie bylo wskazan do leczenia szpitalnego z
powodu schorzen przewodu pokarmowego. Stan odzywienia wnioskodawcy nie jest upo$ledzony; wsk. (...) 31,8,



wystepuje otylo$é. Usg jamy brzusznej (marzec 2014 r.) bez zmian patologicznych. Z punktu widzenia gastrologicznego
wnioskodaweca nie jest niezdolny do pracy /opinia bieglego gastrologa M. L. k. 21-22 odwroét/

Badaniem pulmonologicznym rozpoznano u wnioskodawcy konieczno$¢ obserwacji w kierunku przewleklej
obturacyjnej choroby ptuc u osoby z nikotynizmem. Stwierdzone u wnioskodawcy — wieloletniego palacza papierosow
objawy kliniczne nasuwaja obserwacje w kierunku przewleklej obturacyjnej choroby pluc u osoby z nikotynizmem
(wykonanie spirometrii w poradni chor6b phuc i ewentualng dalsza opieke w tej poradni) ale w obecnym stopniu
zaawansowania nie naruszaja sprawnosci organizmu wnioskodawcy w stopniu powodujacym dlugotrwalg niezdolno$é
do pracy. Z punktu widzenia pulmonologa wnioskodawca jest zdolny do wykonywania pracy zarobkowej zgodnej z
posiadanymi kwalifikacjami /opinia biegtego pulmonologa A. M. k. 23-24/.

Badaniem neurologicznym u wnioskodawcy stwierdzono polineuropatie cukrzycowa bez objawdw porazennych.

Biegly sadowy neurolog po zapoznaniu sie z dokumentacja lekarska oraz po badaniu odwolujacego nie stwierdzil
u wnioskodawcy poza obustronnym zniesieniem odruchéw skokowych i kolanowych innych objawéw uszkodzenia
ukladu nerwowego w szczegolnoéci mogacych powodowac istotne ograniczenie sprawno$ci ruchowej w postaci
niedowladow czy porazenia koniczyn. Brak jest danych o ewentualnym leczeniu takich objawow w znajdujacej sie w
aktach sprawy dokumentacji lekarskiej. Z neurologicznego punktu widzenia brak podstaw do orzekania dlugotrwalej
niezdolnoéci wnioskodawcy do pracy zgodnej z posiadanym poziomem kwalifikacji zawodowych — technik chemik,
ostatnio dzialalno$é gospodarcza w zakresie sprzedazy opakowan /opinia bieglego neurolog J. Z. k. 25-26 odwrét/.

Badaniem kardiologicznym u wnioskodawcy rozpoznano napadowe trzepotanie przedsionkéw, po kardiowersji
elektrycznej przywrocony rytm zatokowy serca (2014), nadci$nienie tetnicze, cukrzyce leczong doustnie i miazdzyce
zarostowa tetnic szyjnych. Stwierdzone u wnioskodawcy schorzenia w postaci nadci$nienia tetniczego i napadowego
trzepotania przedsionkow ze skutecznym powrotem rytmu zatokowego po kardiowersji elektrycznej w 2014 roku,
z wydolno$cia krazenia obnizajg sprawno$¢ organizmu 60-letniego wnioskodawcy w stopniu niepowodujacym
dlugotrwalej niezdolno$ci do pracy. Z punktu widzenia kardiologa wnioskodawca jest zdolny do pracy zarobkowej /
opinia bieglego kardiologa B. Lao-L. k. 27-28 odwr6t/.

Powyzszych ustalenn Sad Okregowy dokonal w oparciu o powolane niekwestionowane przez strony dokumenty oraz
opinie bieglych lekarzy z zakresu diabetologii, chirurgii, gastrologii, pulmonologii, neurologii i kardiologii. Opinie
zostaly doreczone zaré6wno organowi rentowemu, jak i wnioskodawcy, ze zobowigzaniem do ustosunkowania sie do
nich i zlozenia ewentualnych pytan do bieglych. Zaré6wno organ rentowy jak i wnioskodawca uwag ani zarzutéw wobec
opinii bieglych lekarzy nie zglosili. Wnioskodawca, w piS§mie procesowym z dnia 25 lutego 2016 r. oraz na rozprawie
poprzedzajacej wydanie orzeczenia w sprawie, po zapoznaniu sie z opiniami bieglych, podtrzymal swoje stanowisko
odno$nie zmiany zaskarzonej decyzji. W pisémie procesowym z dnia 25 lutego 2016 r. podniést jedynie, ze opinie
bieglych zostaly wydane bez nalezytej analizy dokumentacji i po nieprawidlowym przeprowadzeniu podmiotowego
badania lekarskiego wnioskodawcy (krétki czas badania).

Sad, oceniajgc zgromadzony material dowodowy, w pelni uznal warto$¢ dowodowa opinii powolanych w sprawie
bieglych. W ocenie Sadu zlozone do sprawy opinie nie zawieraja zadnych brakow i wyjasniaja wszystkie okolicznoSci
istotne dla rozstrzygniecia sprawy. Biegli opinie wydali po przeprowadzeniu stosownych badan i analizie dostepnej
dokumentacji lekarskiej wnioskodawcy, w tym przedstawionych wynikéw i wywiadu lekarskiego. Okreslili schorzenia
wystepujace u badanego oraz ocenili ich znaczenie dla jego zdolnosci do pracy, odnoszac swa ocene do poziomu jego
kwalifikacji zawodowych. Zdaniem Sadu, opinie bieglych sa rzetelne, sporzadzone zgodnie z wymaganiami fachowosci
i niezbedna wiedza w zakresie stanowiacym ich przedmiot, a wynikajace z nich wnioski sa logiczne i prawidlowo
uzasadnione. W uznaniu Sadu ubezpieczony nie przedstawil zadnych zasadnych argumentéw w celu skutecznego
podwazenia wydanych w sprawie ekspertyz. Stanowisko procesowe wnioskodawcy sprowadza sie jedynie do wlasnej
odmiennej oceny stanu zdrowia. Dlatego tez Sad nie odmoéwil tym opiniom wiarygodnos$ci i mocy dowodowej,
nie znalazl tez usprawiedliwionych przestanek do dopuszczenia dowodu z opinii uzupeliajacych dopuszczonych
w sprawie bieglych czy powolania innego zespotu bieglych tylko z tego powodu, Ze ocena wlasnego stanu zdrowia



dokonana przez wnioskodawce jest odmienna od opinii dotychczasowych bieglych i stanowi jedynie polemike z
twierdzeniami bieglych.

Sad Okregowy zwazyl, co nastepuje :
Odwolanie jest niezasadne.

Zgodnie z art. 57 ust. 1 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych
(tekst jednolity Dz. U z 2015 r. Nr 748 ze zm.) renta z tytulu niezdolnos$ci do pracy przystuguje ubezpieczonemu, ktéry
spehil lgcznie nastepujace warunki:

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

3. niezdolno$¢ do pracy powstala w wymienionych okresach sktadkowych lub niesktadkowych albo nie pdzniej niz w
ciggu 18 miesiecy od ustania tych okreséw.

W my$l art. 12 ustawy niezdolna do pracy jest osoba, ktéra calkowicie lub czeSciowo utracila zdolnos§é do
pracy zarobkowej z powodu naruszenia sprawno$ci organizmu i nie rokuje odzyskania zdolno$ci do pracy po
przekwalifikowaniu, przy czym calkowicie niezdolna do pracy jest osoba, ktora utracila zdolnoé¢ do wykonywania
jakiejkolwiek pracy, natomiast czeSciowo niezdolng do pracy jest osoba, ktéra w znacznym stopniu utracita zdolno$é
do pracy zgodnej z poziomem posiadanych kwalifikacji. Przy ocenie stopnia i przewidywanego okresu niezdolnoéci do
pracy uwzglednia sie stopien naruszenia sprawnosci organizmu oraz mozliwoSci przywrdcenia niezbednej sprawnoéci
w drodze leczenia i rehabilitacji, mozliwo§¢ wykonywania dotychczasowej pracy lub podjecia innej pracy oraz celowo$é
przekwalifikowania zawodowego, biorac pod uwage rodzaj i charakter dotychczas wykonywanej pracy, poziom
wyksztalcenia, wiek i predyspozycje psychofizyczne /art. 13 ust. 1/.

Dokonujac oceny przewidywanego okresu niezdolnoSci do pracy zarobkowej bierze sie pod uwage przestanki
wynikajace z treéci § 6 rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Socjalnej z dnia 14 grudnia 2004 roku w sprawie
orzekania o niezdolno$ci do pracy (Dz. U. Nr 273, poz. 2711), czyli charakter i stopien naruszenia sprawnosci
organizmu oraz rokowania odzyskania zdolno$ci do pracy. Tres¢ powolanych przepiséw obliguje do tego, aby
niezdolno$¢ do pracy rozpatrywaé indywidualnie w odniesieniu do konkretnej osoby, przy uwzglednieniu jej stanéw
chorobowych, wieku, kwalifikacji.

Tak wiec ocena niezdolnosci do pracy przebiega w dwu plaszczyznach: medycznej (biologicznej), gdzie brany jest
pod uwage charakter i przebieg proceséw chorobowych oraz ich wplyw na stan czynno$ciowy organizmu, sprawno$c
psychofizyczng organizmu i stopienn przystosowania organizmu do ubytkéw anatomicznych, kalectwa, skutkéw
choroby, a takze socjalnej (ekonomicznej), na ktoérej uwzglednia sie posiadane kwalifikacje, wiek, zawod, wykonywane
czynnosci i warunki pracy oraz mozliwo$¢ dalszego wykonywania pracy zarobkowej, a takze mozliwo$¢ przywrocenia
zdolnosci do pracy przez leczenie i rehabilitacje lub przekwalifikowanie zawodowe.

Sad Okregowy orzekajac w niniejszej sprawie zwazyl, ze Sad Najwyzszy wielokrotnie w swych orzeczeniach wskazywal,
ze warunki okreS§lone w art. 12 ustawy emerytalnej sa spelnione wéwczas, gdy naruszenie sprawno$ci organizmu
jest tego rodzaju, ze stanowi przeszkode do wykonywania pracy. Samo za$ naruszenie sprawno$ci organizmu nie
skutkujgce niemozno$cia wykonywania pracy, lecz mozliwe np. do leczenia w warunkach zwolnien lekarskich, nie
jest wystarczajace (wyrok SN z dnia 19 grudnia 2000 r., II UKN 160/00 OSNP 2002/16/396). Nalezy réwniez
zauwazy¢, ze w orzecznictwie przyjete zostalo jednoznacznie, ze czeSciowa utrata zdolnosci do pracy zarobkowej nie
jest rébwnoznaczna z niemozliwo$cia wykonywania dotychczasowego zatrudnienia, lecz oznacza co$§ wiecej, to jest
niemozno$¢ wykonywania pracy zgodnej z poziomem posiadanych kwalifikacji. Dopiero zmiana zawodu w ramach
posiadanych kwalifikacji i brak rokowania odzyskania zdolno$ci do pracy po przekwalifikowaniu stanowia podstawe



do przyznania renty z tytutu cze$ciowej niezdolnosci do pracy (wyrok SN z dnia 25 listopada 1998 r., I UKN 326/98,
OSNP 2000/1/36).

Zgodnie za$ z art. 14 ust. 1 oceny niezdolno$ci do pracy, jej stopnia oraz ustalenia daty powstania niezdolnosci do
pracy, trwaloSci lub przewidywanego okresu niezdolnoéci do pracy, dokonuje w formie orzeczenia lekarz orzecznik.
Od orzeczenia lekarza orzecznika osobie zainteresowanej przystuguje sprzeciw do komisji lekarskiej w ciagu 14 dni od
dnia doreczenia tego orzeczenia /ust. 2a/. Komisja lekarska, rozpatrujac sprzeciw, dokonuje oceny niezdolno$ci do
pracy i jej stopnia oraz ustalenia okolicznosci, o ktérych mowa w ust. 1. Rozstrzygniecia komisja lekarska dokonuje
w formie orzeczenia /ust. 2e, ust. 2f/. Orzeczenie lekarza orzecznika, od ktorego nie wniesiono sprzeciwu lub co do
ktoérego nie zgloszono zarzutu wadliwoéci, albo orzeczenie komisji lekarskiej, stanowi dla organu rentowego podstawe
do wydania decyzji w sprawie $wiadczen przewidzianych w ustawie, do ktérych prawo jest uzaleznione od stwierdzenia
niezdolnoéci do pracy oraz niezdolnos$ci do samodzielnej egzystencji /ust. 3/.

W przypadku ubezpieczonego, ktorego niezdolnosé do pracy powstata w wieku powyzej 30 lat, okresy sktadkowe i
nieskladkowe musza wynosic lacznie co najmniej 5 lat /art. 58 ust. 1 pkt. 5 ustawy/. W mysl art. 58 ust. 2 piecioletni
staz okresow skladkowych i niesktadkowych powinien przypadaé w ciggu ostatniego dziesieciolecia przed zgloszeniem
wniosku o rente lub przed dniem powstania niezdolno$ci do pracy.

Zaskarzona decyzja organ rentowy odmowil wnioskodawcy prawa do renty z tytulu niezdolno$ci do pracy wobec
stwierdzenia przez komisje lekarska, iz jest on zdolny do pracy. Nadto wnioskodawca nie spelnil warunku przyznania
renty z tytulu niezdolnoéci do pracy w postaci udokumentowanych 5 lat okresow skladkowych i nieskladkowych
przypadajacych w okresie ostatnich dziesieciu lat przed zgloszeniem wniosku o rente. Ubezpieczony podwazajac
zasadno$¢ decyzji organu rentowego nie kwestionowat ilosci posiadanych okreséw skladkowych i nieskladkowych w
ostatnim dziesiecioleciu.

O stanie zdrowia ubezpieczonego wypowiedzieli sie biegli lekarze posiadajacy fachowa wiedze medyczna, stad
omawiane opinie posiadaja walor dowodowy. Wskaza¢ w tym miejscu wypada, ze opinia bieglych podlega, jak inne
dowody ocenie wedlug art. 233 § 1 k.p.c., lecz odrozniaja ja szczegbdlne kryteria oceny. Stanowia je zgodnos¢é z zasadami
logiki i wiedzy powszechnej, poziom wiedzy bieglych, podstawy teoretyczne opinii, spos6b motywowania oraz stopien
stanowczo$ci wyrazonych w niej wnioskdéw. Przedmiotem opinii bieglego nie jest przedstawienie faktéw, lecz ich
ocena na podstawie wiedzy fachowej (wiadomo$ci specjalnych). Nie podlega ona zatem weryfikacji, jak dowdd na
stwierdzenie faktéw, na podstawie kryterium prawdy i falszu. Sad Najwyzszy wyjasnil w tej mierze, ze do dowodu z
opinii bieglego nie moga mieé¢ zastosowania wszystkie zasady prowadzenia dowodow, a w szczegblnoSci art. 217 § 1
k.p.c., a zatem Sad nie jest obowigzany dopusci¢ dowdd z opinii kolejnych bieglych w kazdym wypadku, gdy zlozona
opinia nie jest korzystna dla strony (jednej ze stron) (patrz wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 15 lutego 1974 r., II CR
817/73, nie publikowany).

Sad Okregowy przyjal w niniejszej sprawie opinie bieglych sadowych za podstawe rozstrzygniecia przedmiotowej
sprawy, uznajac, ze opinie te sporzadzone przez bieglych o specjalizacjach odpowiednio dobranych do schorzen
ubezpieczonego w sposob fachowy, merytoryczny odnosily sie do oceny niezdolnoéci w plaszczyznie medycznej
(biologicznej), gdzie biegli wzieli pod uwage charakter i przebieg proceséw chorobowych ubezpieczonego na stan
czynno$ciowy organizmu i sprawnos$¢ skarzacego, odniesli sie takze do plaszczyzny socjalnej (ekonomicznej) pojecia
niezdolno$ci do pracy, biorac pod uwage posiadane przez ubezpieczonego kwalifikacje, wiek, wyksztalcenie oraz
mozliwo$¢ dalszego wykonywania dotychczasowej pracy zarobkowej. Sad Okregowy podzielil poglady wyrazone w
opiniach, uznajac, ze biegli wnikliwie ocenili stan zdrowia ubezpieczonego, po dokonaniu badan przedmiotowych i
podmiotowych strony oraz po zapoznaniu sie z dokumentacjg lekarska z przebiegu leczenia i w sposéb jednoznaczny
wykazali brak przeslanki okre$lonej w art. 57 ust. 1 pkt 1 ustawy o emeryturach i rentach z FUS, koniecznej do
przyznania odwohlujacemu prawa do renty z tytulu niezdolnosSci do pracy. Wynika bowiem, ze wnioskodawca — mimo
rozpoznanych u niego schorzen - nie utracil w stopniu znacznym zdolno$ci do pracy zgodnie z poziomem posiadanych
kwalifikacji, przy wzieciu pod uwage takze stanowisk pracy, na jakich byl zatrudniony.



Przeprowadzone postepowanie dowodowe nie dalo podstaw dla uwzglednienia odwolania. Na okoliczno$¢ oceny
stanu zdrowia wnioskodawcy Sad przeprowadzil dowdd z opinii bieglych lekarzy z zakresu diabetologii, chirurgii,
gastrologii, pulmonologii, neurologii i kardiologii. Opinie bieglych s3 zgodne i jednoznaczne co do tego, ze
nastepujace schorzenia wnioskodawcy: cukrzyca typu 2, wyréwnana, powiklana poczatkowa neuropatig cukrzycowa,
nadciénienie tetnicze, miazdzyca zarostowa tetnic szyjnych ze zwezeniami do 70 %, zylaki koficzyn dolnych w stopniu
zaawansowania C2 w szeSciostopniowej skali (...); zesp6l jelita nadwrazliwego, podejrzenie przewleklego zapalenia
blony §luzowej zoladka; objawy kliniczne wskazujace na konieczno$é obserwacji w kierunku przewleklej obturacyjne;j
choroby pluc u osoby z nikotynizmem a takze polineuropatia cukrzycowa bez objawoéw porazennych, napadowe
trzepotanie przedsionkéw, po kardiowersji elektrycznej przywrocony rytm zatokowy serca (2014), aktualnie nie
powoduja niezdolno$ci do pracy, nawet w stopniu czeSciowej niezdolno$ci. Opinie bieglych s3 zgodne we wnioskach
co do tego, ze stwierdzone u wnioskodawcy schorzenia w obecnym stopniu ich zaawansowania nie ograniczaja
zdolno$ci wnioskodawcy do pracy zgodnej z posiadanymi przez niego kwalifikacjami zawodowymi. W szczegolnosci
z powodu diabetologicznych, wnioskodawca wymaga jedynie odpowiednich leczenia farmakologicznego, diety i
wysitku fizycznego przy czym korekta leczenia moze byé¢ przeprowadzana w ramach czasowej niezdolnosci do
pracy. Takze wystepujaca u wnioskodawcy konieczno$é obserwacji w kierunku przewleklej obturacyjnej choroby
pluc u osoby z nikotynizmem nie powoduje naruszenia sprawnosci organizmu skutkujacego niezdolno$cia do pracy.
Podobnie schorzenia kardiologiczne wnioskodawcy nie powoduja niezdolnosci do pracy. Rowniez pod wzgledem
gastrologicznym nie stwierdzono u wnioskodawcy wskazan do leczenia szpitalnego z powodu schorzen przewodu
pokarmowego. Wreszcie z punktu widzenia neurologicznego nie stwierdzono u wnioskodawcy objawow uszkodzenia
ukladu nerwowego w szczeg6lnoéci mogacych powodowaé istotne ograniczenie sprawnos$ci ruchowej w postaci
niedowladéw czy porazenia konczyn. Aktualnie schorzenia wnioskodawcy maja bowiem taki charakter i wystepuja z
takim nasileniem, ze nie przekladaja sie na zdolno$¢ Swiadczenia przez niego pracy. Ewentualne zaostrzenia choroby
wymagaja leczenia w ramach zwolnien lekarskich.

Skoro zgromadzony w sprawie material dowodowy wskazuje, ze wnioskodawca w aktualnym stanie zdrowia moze
$wiadczy¢ prace zgodna z poziomem posiadanych kwalifikacji, to stwierdzi¢ nalezalo, ze zaskarzona decyzja organu
rentowego odpowiada prawu.

W tym stanie rzeczy Sad Okregowy, na postawie art. 477 '4 § 1 kpe, orzekl jak w sentencji wyroku.



