Sygn. akt VIII U 1571/16

UZASADNIENIE

Decyzja z dnia 24 maja 2016 roku znak (...) Zaklad Ubezpieczen Spotecznych I Oddzial w L., po rozpatrzeniu wniosku
z dnia 24 marca 2016 roku odmoéwil M. O. prawa do renty z tytulu niezdolnosSci do pracy. W uzasadnieniu decyzji
przytaczajac tres¢ art. 57, art. 12 oraz art. 14 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 roku o emeryturach i rentach z Funduszu
Ubezpieczen Spotecznych (Dz. U. z 2015 1., poz. 748) organ rentowy wskazal, ze podstawe wydania niniejszej decyzji
stanowi orzeczenie Komisji Lekarskiej ZUS z dnia 19 maja 2016 roku, ktdéra nie stwierdzila niezdolnosci do pracy.
Organ rentowy podniosl, iz wnioskodawca w 10-leciu liczonym od daty zgloszenia wniosku tj. 24 marca 2006 roku
do 23 marca 2016 roku posiada wymagany okres ubezpieczenia. Z uwagi na fakt, ze wnioskodawca nie spelnia lacznie
warunkoéw z art. 57 ustawy brak podstaw prawnych do przyznania prawa do renty z tytulu niezdolnosci do pracy.

(decyzja — k. 23 plik III akt ZUS)

Uznajac powyzsza decyzje za krzywdzaca M. O. w dniu 22 czerwca 2016 roku zlozyl odwolanie podnoszac, ze aktualne
schorzenia uniemozliwiaja mu wykonywanie jakiekolwiek pracy.

(odwolanie — k. 2)

W odpowiedzi na odwolanie z dnia 7 lipca 2016 roku Zaklad Ubezpieczenn Spolecznych I Oddziat w L. wnibst o
jego oddalenie. W uzasadnieniu odpowiedzi na odwolanie organ rentowy przytoczyl argumentacje jak w zaskarzonej
decyzji.

(odpowiedz na odwolanie — k. 31 3 v)

Na rozprawie w dniu 27 czerwca 2017 roku pelnomocnik wnioskodawcy poparl odwolanie oraz zlozyt wniosek o
dopuszczenie dowodu z opinii bieglego lekarza medycyny pracy na okoliczno$é niezdolnoéci wnioskodawcy do pracy.
Podnidsl, ze wniosek jest zlozony dopiero na tej rozprawie z uwagi na to, ze skarzacy niedawno otrzymal orzeczenie
o stopniu niepelnosprawnoéci z 30 maja 2017 roku. Ponadto wniost o zasadzenie kosztow zastepstwa procesowego w
wysoko$ci trzykrotnos$ci kosztow. Z kolei pelnomocnik ZUS wnidst o oddalenie odwolania oraz o oddalenie wniosku
o dopuszczenie dowodu z opinii bieglego lekarza medycyny pracy.

(stanowiska stron e -protokét z dnia 277 czerwca 2017 roku 00:01:39 - 00:05:04 i 00:06:08- 00:07:21)
Sad Okregowy ustalil nastepujqcey stan faktyczny:

M. O. urodzit sie (...). Ma wyksztalcenie zasadnicze zawodowe, z zawodu jest stolarzem. W okresie od 16 listopada
1992 roku do 31 grudnia 1998 roku, od 18 pazdziernika 1999 roku do 5 stycznia 2011 roku oraz od 1 stycznia 2013
roku do 31 grudnia 2015 roku pracowal w Firmie (...). W okresie od 13 lipca 2011 roku do 30 wrze$nia 2012 roku
byl zarejestrowany jako osoba bezrobotna w Powiatowym Urzedzie Pracy w L.. (kwestionariusz dotyczacy okresow
skladkowych i niesktadkowych — k. 5- 6 plik IIT akt ZUS $§wiadectwa pracy: z dnia 11 lipca 2011 roku k. 71 8 oraz z dnia
31 grudnia 2015 roku k. 10 plik IIT akt ZUS, za§wiadczenie z PUP z dnia 8 pazdziernika 2012 roku k. 9 plik III akt ZUS)

W okresie od 23 pazdziernika 2015 roku do 17 kwietnia 2016 roku wnioskodawca pobieral zasilek chorobowy.
(okoliczno$¢ bezsporna )
W dniu 24 marca 2016 roku M. O. zlozyt wniosek o rente z tytulu niezdolnoéci do pracy.

(wniosek — k. 1 — 4 plik IIT akt ZUS)



Lekarz orzecznik ZUS, po przeprowadzeniu bezposredniego badania i dokonaniu analizy dokumentacji medycznej,
orzeczeniem z dnia 29 kwietnia 2016 roku stwierdzil, Ze ubezpieczony nie jest niezdolny do pracy

(opinia lekarska z dnia 29 kwietnia 2016 roku. k. 11 -12 akt orzeczniczo -lekarskich, orzeczenie k. 19 plik III akt ZUS)

W dniu 5 maja 2016 roku wnioskodawca wnidst sprzeciw od orzeczenia lekarza orzecznika ZUS z dnia 29 kwietnia
2016 roku.

(sprzeciw — k. 14 akt orzeczniczo -lekarskich)
Komisja lekarska ZUS orzeczeniem z dnia 19 maja 2016 roku stwierdzila, ze wnioskodawca nie jest niezdolny do pracy.
(opinia lekarska z dnia 19 maja 2016 roku k. 25 akt orzeczniczo -lekarskich, orzeczenie k. 21 plik III akt ZUS)

Decyzja z dnia 24 maja 2016 roku Zaklad Ubezpieczen Spotecznych I Oddzial w £.. odmoéwil M. O. prawa do renty z
tytulu niezdolno$ci do pracy.

(decyzja — k. 23 plik III akt ZUS)

Z punktu widzenia kardiologa u wnioskodawcy, rozpoznaje sie przewlekla stabilng chorobe niedokrwienna serca,
przebyty zawal mie$nia serca leczony koronaroplastyka z zalozeniem stentu lewej tetnicy zstepujacej w 2010 roku,
nadci$nienie tetnicze, stan po przebytym urazie kregostupa szyjnego 2015 roku oraz cukrzyce. Z powodu schorzen
kardiologicznych nie stwierdzono u wnioskodawcy calkowitej ani cze$ciowej niezdolnosci do pracy zarobkowej, gdyz
wystepujace schorzenie kardiologiczne nie powoduje takiego naruszenia sprawnosci organizmu, ktére stanowiloby
przyczyne calkowitej lub cze$ciowej niezdolnos$ci do pracy. Ponadto biegly sadowy kardiolog zasugerowal powolanie
do wydania w niniejszej sprawie opinii przez bieglego neurologa.

(pisemna opinia bieglego sadowego kardiologa B. L. - G. k. 6-7v)

U skarzacego z punktu widzenia diabetologa, rozpoznano cukrzyce typ 2, stan po wypadku samochodowym i
nadciénienie tetnicze. Cukrzyca typu 2 w przypadku wnioskodawcy jest wyréwnana, leczona lekami doustnymi
i jest niepowiklana w stopniu istotnym powodujacym niezdolno$¢ do pracy. Wnioskodawca aktualnie wymaga
czestszych wizyt w Poradni Diabetologicznej w celu wyréwnania cukrzycy, odpowiedniej diety i dostosowanego
wysitku fizycznego. Cukrzyca typu 2 w przypadku wnioskodawcy nie powoduje niezdolnosci do pracy.

(pisemna opinia bieglego sadowego diabetologa M. P. — k. 9-10v)

Z punktu widzenia neurologa rozpoznano u wnioskodawcy, zmiany zwyrodnieniowo-dyskopatyczne odcinka szyjnego
kregostupa bez istotnych deficytéw neurologicznych, przebyty uraz odcinka szyjnego kregostupa 12 pazdziernika 2015
roku. Wnioskodawca odczuwa od czasu wypadku komunikacyjnego, ktory mial miejsce 12 pazdziernika 2015 roku,
bole odcinka szyjnego kregostupa i dretwienie ramion. Od trzech miesiecy jest leczony z powodu bolow lewego biodra.
Wiele lat temu przebyl uraz glowy z peknieciem podstawy czaszki. Aktualnie jest leczony w Poradni Neurologicznej,
Ortopedycznej, Diabetologicznej (cukrzyca typu 2) i w POZ-ie. Badanie CT kregostupa szyjnego ujawnilo zmiany
zwyrodnieniowo-dyskopatyczne kregostupa.

Badaniem neurologicznym nie stwierdzono znacznego stopnia naruszenia sprawnosci organizmu, ktéry powodowalby
dlugotrwala niezdolno$¢ do wykonywania pracy zarobkowej. Wnioskodawca wymaga w okresie zaostrzen
rehabilitacji. Na rynku pracy badany jest osoba niepelnosprawna, ale zdolng do wykonywania pracy w mysl ustawy
o rentach i emeryturach.

(pisemna opinia bieglego sadowego neurologa J. B. k. 24 — 26)



Powyzszych ustalenn Sad Okregowy dokonal na podstawie zgromadzonych dokumentéw w aktach sprawy, aktach
rentowych oraz opinii bieglych sadowych specjalistow z zakresu: kardiologii, diabetologii oraz neurologii. Opinie
te sa wiarygodne i zostaly sporzadzone przez bieglych o specjalno$ciach wlaéciwych z punktu widzenia schorzen,
na jakie cierpi wnioskodawca, w oparciu o analize przedlozonej dokumentacji lekarskiej i bezpoérednie badanie
wnioskodawcy. Biegli okreslili schorzenia wystepujace u badanego i ocenili ich znaczenie dla jego zdolnoéci do
pracy, odnoszac swg ocene do kwalifikacji zawodowych wnioskodawcy. Opinie bieglych, co do konkluzji zgodne z
orzeczeniem komisji lekarskiej ZUS, zostaly wyczerpujaco uzasadnione, a koncowe wnioski orzecznicze wynikaja w
sposob logiczny z tredci opinii.

Ustalajac stan faktyczny Sad oddalil wniosek dowodowy pelnomocnika wnioskodawcy o dopuszczenie dowodu z
opinii bieglego z zakresu medycyny pracy na okoliczno$¢ niezdolno$ci do pracy wnioskodawcy. Przede wszystkim
wniosek ten podlegal oddaleniu jako sp6Zniony. Nadto pelnomocnik skarzacego na poparcie powyzszych twierdzen
zlozyt orzeczenie o niepelnosprawnoéci z dnia 30 maja 2017 roku ustalajace, ze M. O. jest osobg niepelnosprawna
w stopniu umiarkowanym oraz karte informacyjng z dnia 27 grudnia 2016 roku i 14 lutego 2017 roku. Przede
wszystkim zauwazy¢ nalezy, ze Sad odwolawczy rozpoznajac sprawy z zakresu ubezpieczen spolecznych zwigzany jest
zakresem rozstrzygniecia zaskarzonej decyzji. Zatem Sad Okregowy zobowiazany jest ocenic¢, czy w rzeczywisto$ci
na dzien wydania decyzji tj. 24 maja 2016 roku wnioskodawca byt zdolny do pracy czy tez nie. W zwigzku z tym
ewentualne pogorszenie stanu zdrowia po tej dacie nie stanowi podstawy do zmiany decyzji organu rentowego. W
tak zaistnialej sytuacji skarzacy zawsze ma mozliwo$¢ zlozenia kolejnego wniosku o przyznanie mu prawa do renty.
Ponadto skarzacy nie wyjasnit dlaczego zachodzila potrzeba przeprowadzenia dowodu z opinii bieglego z zakresu
medycyny pracy powolujac sie jedynie na orzeczenie o niepelnosprawnosci wydane ponad rok od spornej decyzji.
Zauwazy¢ nalezy, ze Sad powolal bieglych o specjalnoSciach wtasciwych z punktu widzenia schorzen, na jakie cierpi
wnioskodaweca, tj. z zakresu kardiologii, diabetologii i neurologii. Wskazani biegli w oparciu o dokumentacje medyczna
zgromadzong w sprawie oraz przedmiotowe badanie wnioskodawcy zgodnie stwierdzili, iz ze wzgledu na stan zdrowia
— posiadane schorzenia - powod jest osoba zdolna do pracy. Opinie bieglych zawierajace wyja$nienie istotnych
okolicznoSci oraz logicznie wyprowadzone wnioski na podstawie analizy dokumentacji, wywiadu oraz badania, nie
byly wewnetrznie sprzeczne i nie wykazywaly zadnych brakow. Co istotne zaden z bieglych nie wskazal na potrzebe
powolania kolejnego bieglego np. z zakresu medycyny pracy. Wobec powyzszego w ocenie Sadu Okregowego nie
bylo potrzeby dopuszczenia dowodu z opinii kolejnego bieglego. Podkreslenia wymaga, ze ogblne niezadowolenie
strony z niekorzystnego dla niej wydzwieku konkluzji opinii nie moze stanowié¢ podstawy do dopuszczenia dowodu
z kolejnych opinii bieglych sagdowych, ale musi by¢ nastepstwem umotywowanej krytyki dotychczasowej opinii, co w
niniejszej sprawie nie wystepuje. Zwraca na to takze uwage Sad Najwyzszy w wyroku z 8 lipca 1999 roku, Il UKN 37/99
OSNAPiUS 2000/20/741 wskazujac, ze sad nie jest obowigzany do uwzgledniania kolejnych wnioskow dowodowych
strony tak dlugo, az udowodni ona korzystna dla siebie teze i pomija je od momentu dostatecznego wyja$nienia
spornych okolicznoSci sprawy (art. 217 § 2 k.p.c.).

W tym stanie faktycznym podejmowane czynnos$ci w zakresie dopuszczenia dowodu z opinii bieglego z zakresu
medycyny pracy, doprowadzilyby jedynie do przedluzenia sie postepowania przed Sadem pierwszej instancji, w
obliczu wyjasnionych juz okolicznoSci.

Sad Okregowy zwazyl, co nastepuje:
Odwolanie wnioskodawcy nie jest zasadne.

Stosownie do art. 107 ustawy z 17 grudnia 1998 roku o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spotecznych
(tj. Dz. U. z 2016 r. poz. 887 ze zm.) prawo do §wiadczen uzaleznionych od niezdolnos$ci do pracy oraz wysokos$¢ tych
Swiadczen ulega zmianie, jezeli w wyniku badania lekarskiego, przeprowadzonego na wniosek lub z urzedu, ustalono
zmiane stopnia niezdolnoSci do pracy, brak tej niezdolnoéci lub jej ponowne powstanie.

Zgodnie z trescia art. 57 ust. 1 ustawy emerytalnej renta z tytulu niezdolnosci do pracy przystuguje ubezpieczonemu,
ktory spenil lgcznie 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 11 2, pkt 3 lit. b, pkt 4, 6, 71 9, ust.
2 pkt 1, 3-8 i 9 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 p6zniej niz w ciagu 18 miesiecy od ustania tych okresow.

Przepisu ust. 1 pkt 3 nie stosuje sie do ubezpieczonego, ktéry udowodnil okres skladkowy i niesktadkowy wynoszacy
co najmniej 20 lat dla kobiety lub 25 lat dla mezczyzny oraz jest calkowicie niezdolny do pracy (art. 57 ust. 2 ustawy).

W oparciu o art. 12 ust. 1 ustawy emerytalnej niezdolng do pracy w rozumieniu ustawy jest osoba, ktéra catkowicie lub
czeSciowo utracila zdolno$¢ do pracy zarobkowej z powodu naruszenia sprawno$ci organizmu i nie rokuje odzyskania
zdolno$ci do pracy po przekwalifikowaniu.

2. Calkowicie niezdolna do pracy jest osoba, ktdéra utracila zdolnoéé do wykonywania jakiejkolwiek pracy.

3. CzeSciowo niezdolna do pracy jest osoba, ktéra w znacznym stopniu utracila zdolnosé do pracy zgodnej z poziomem
posiadanych kwalifikacji.

Na mocy art. 13 ust. 1 ustawy emerytalnej przy ocenie stopnia i przewidywanego okresu niezdolnoéci do pracy oraz
rokowania co do odzyskania zdolnos$ci do pracy uwzglednia sie:

1)stopien naruszenia sprawnosci organizmu oraz mozliwosci przywrdcenia niezbednej sprawnosci w drodze leczenia
i rehabilitacji;

2)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.

Oceny niezdolno$ci do pracy, jej stopnia oraz ustalenia daty powstania niezdolnoéci do pracy, trwalosci lub
przewidywanego okresu niezdolno$ci do pracy, zwigzku przyczynowego niezdolno$ci do pracy lub $mierci z
okre$lonymi okoliczno$ciami, trwalo$ci lub przewidywanego okresu niezdolnoSci do samodzielnej egzystencji,
celowosci przekwalifikowania zawodowego dokonuje w formie orzeczenia lekarz orzecznik Zakladu (art. 14 ust. 1
ustawy emerytalnej).

Od orzeczenia lekarza orzecznika osobie zainteresowanej przystuguje sprzeciw do komisji lekarskiej Zakladu, zwanej
dalej ,,komisjg lekarska”, w ciagu 14 dni od dnia doreczenia tego orzeczenia (art. 14 ust. 2a ustawy emerytalnej).

Orzeczenie lekarza orzecznika, od ktérego nie wniesiono sprzeciwu lub co do ktdérego nie zgloszono zarzutu
wadliwosci, albo orzeczenie komisji lekarskiej, stanowi dla organu rentowego podstawe do wydania decyzji w sprawie
Swiadczen przewidzianych w ustawie, do ktérych prawo jest uzaleznione od stwierdzenia niezdolnoéci do pracy oraz
niezdolnoéci do samodzielnej egzystencji (art. 14 ust.3 ustawy emerytalne;j).

Warunki wskazane w art. 57 w/w ustawy musza by¢ spelnione lacznie by istnialy podstawy do przyznania prawa do
renty z tytulu niezdolnoéci do pracy.

W odniesieniu do odwolujacego sie zostaly spelnione wszystkie przestanki, z wyjatkiem ustalenia jego niezdolnosci
do pracy.

Zaskarzona decyzja z dnia 24 maja 2016 roku organ rentowy, po stwierdzeniu przez komisje lekarska w dniu 19 maja
2016 roku, ze M. O. nie jest niezdolny do pracy, odmoéwil mu prawa do renty z tytulu niezdolnoéci do pracy.



Niezdolna do pracy jest osoba, ktoéra calkowicie lub czeSciowo utracila zdolnoé¢ do pracy zarobkowej z powodu
naruszenia sprawnosci organizmu i nie rokuje odzyskania zdolnosci do pracy po przekwalifikowaniu. Nalezy miec¢ przy
tym na uwadze, Ze na pojecie niezdolno$ci do pracy skladaja sie pozostajgce w koniunkcji dwa elementy, a mianowicie
element biologiczny oraz element ekonomiczny rozumiany, jako obiektywna utrata zdolnosci do zarobkowania.
Zdolno$¢ do pracy, a zatem potencjalng mozliwo$¢ wykonywania zatrudnienia ocenia sie przy uwzglednieniu stopnia
naruszenia sprawnosci organizmu, mozliwoéci przywrdcenia niezbednej sprawno$ci w drodze leczenia i rehabilitacji
oraz celowo$ci przekwalifikowania zawodowego z uwagi na rodzaj i charakter dotychczas wykonywanej pracy, poziom
wyksztalcenia, wiek i predyspozycje psychofizyczne (wyrok Sadu Apelacyjnego w Szczecinie - 11T Wydzial Pracy i
Ubezpieczen Spolecznych z dnia 17 wrzeénia 2015 r. III AUa 610/14, Legalis nr 1360894).

W przedmiotowej sprawie orzeczeniem Lekarza Orzecznika ZUS wnioskodawca nie zostal uznany za osobe niezdolng
do pracy. Wnioskodawca zakwestionowal powyzsze orzeczenie, wobec czego zostala powotana komisja lekarska ZUS,
ktora wydala orzeczenie w przedmiotowej sprawie ustalajac, ze nie jest on niezdolny do pracy.

Wobec zakwestionowania przez wnioskodawce w niniejszym postepowaniu orzeczenia Komisji Lekarskiej ZUS Sad
przeprowadzil postepowanie dowodowe obejmujace dopuszczenie dowodu z opinii bieglych sadowych kardiologa,
diabetologa i neurologa.

Na podstawie zebranego w sprawie materialu dowodowego, a w szczegblnosci opinii bieglych specjalistow Sad ustalil,
ze wystepujace u wnioskodawcy schorzenia nie powoduja catkowitej ani cze$ciowej niezdolno$ci do pracy.

Biegly sadowy kardiolog nie stwierdzil u wnioskodawcy calkowitej ani czeSciowej niezdolnos$ci do pracy zarobkowe;j.
Wskazal, ze wystepujace schorzenie kardiologiczne nie powoduje takiego naruszenia sprawnosci organizmu, ktore
stanowiloby przyczyne catkowitej lub czeSciowej niezdolnosci do pracy.

Twierdzenia wykluczajace uznanie wnioskodawcy za catkowicie oraz czeSciowo niezdolna do pracy znalazly réwniez
potwierdzenie w opinii sporzadzonej przez bieglego sadowego diabetologa.

Z tresci opinii tego bieglego wynika, ze u M. O. rozpoznano cukrzyce typ 2,stan po wypadku samochodowym i
nadci$nienie tetnicze. Cukrzyca typu 2 w przypadku wnioskodawcy jest wyréwnana, jest leczona lekami doustnymi
i jest niepowiklana w stopniu istotnym, powodujgcym niezdolno§¢ do pracy. Wnioskodawca aktualnie wymaga
czestszych wizyt w Poradni Diabetologicznej w celu wyréwnania cukrzycy, odpowiedniej diety i dostosowanego
wysilku fizycznego. Cukrzyca typu 2 w przypadku wnioskodawcy nie powoduje niezdolnosci do pracy.

Podobnie tres¢ opinii bieglego sadowego neurologa potwierdza orzeczenie komisji lekarskiej ZUS oraz opinie w/w
bieglych wskazujac na brak calkowitej oraz cze$ciowej niezdolnoéci do pracy M. O..

Z tresci opinii bieglego neurologa wynika, ze rozpoznano u wnioskodawcy zmiany zwyrodnieniowo-dyskopatyczne
odcinka szyjnego kregostupa, bez istotnych deficytéw neurologicznych, przebyty uraz odcinka szyjnego kregostupa
12 pazdziernika 2015 roku. Wnioskodawca odczuwa od czasu wypadku komunikacyjnego, ktéry mial miejsce
12 pazdziernika 2015 roku, odczuwa boéle odcinka szyjnego kregostupa i dretwienie ramion. Od trzech miesiecy
jest leczony z powodu bolow lewego biodra. Wiele lat temu przebyt uraz glowy z peknieciem podstawy
czaszki. Aktualnie jest leczony w Poradni Neurologicznej, Ortopedycznej, Diabetologicznej (cukrzyca typu 2)
i w POZ-ie. Badanie CT kregostupa szyjnego ujawnilo zmiany zwyrodnieniowo-dyskopatyczne kregostupa. Po
przeprowadzeniu badania neurologicznego biegly nie stwierdzil znacznego stopnia naruszenia sprawnosci organizmu,
ktéry powodowalby dlugotrwala niezdolno$é do wykonywania pracy zarobkowej. Wnioskodawca wymaga w okresie
zaostrzen rehabilitacji. Na rynku pracy badany jest osoba niepelnosprawna, ale zdolna do wykonywania pracy w mysl
ustawy o rentach i emeryturach.

Opinie bieglych zostaly doreczone zar6é6wno organowi rentowemu, jak i wnioskodawcy z zobowiazaniem do
ustosunkowania sie do nich i zlozenia ewentualnych pytan do bieglych.



Sad Okregowy podzielil opinie bieglych specjalistow z zakresu kardiologii, diabetologii oraz neurologii uznajac, ze sa
one pelne, jasne i nie prowadza do sprzecznych wnioskéw. Wskazaé nalezy, ze biegli sadowi w sposdb nie budzacy
watpliwosci w pisemnych opiniach wyjasénili sporne okoliczno$ci. Wnioski z powyzszych opinii sprowadzaly sie do
stwierdzenia, ze wnioskodawca nie jest niezdolny do pracy zarobkowe;j.

Opinia bieglego moze by¢ oceniona przez sad i podwazona dowodem z innej opinii. Ubezpieczony, jak kazda strona w
procesie, w my$l art. 6 k.c. winien dowodzi¢ swoich racji, a nie tylko przedstawia¢ swoje poglady. W konsekwencji w
sprawie nie pojawily sie argumenty, ktére moglyby budzié¢ watpliwo$é Sadu, co do jednoznacznos$ci wskazanych opinii.

Na pojecie kwalifikacji zawodowych skladaja sie posiadana (rzeczywista) wiedza i umiejetnosci (wyuczone i faktycznie
nabyte, wykorzystywane, jak i dotychczas niewykorzystywane). Przy stosowaniu art. 12 ustawy konieczne jest
dokonanie indywidualnej oceny rzeczywistych umiejetnosci i kompetencji z uwzglednieniem jednostkowej sytuacji
pracownika na rynku pracy (wyrok Sadu Najwyzszego - Izba Pracy, (...) i Spraw Publicznych z dnia 28 kwietnia 2016
r. IIT UK 120/15, Legalis nr 1472796). Ocena taka zostala dokonana na podstawie stosownych ustalenn w opiniach
bieglych. Ustalono i wyjasniono, ze ubezpieczony z wyksztalcenia stolarz, ktéra pracowal w swoim zawodzie moze
wykonywaé prace zarobkowa zgodnie ze swoimi kwalifikacjami, jedynie w okresie zaostrzen wymaga rehabilitacji.
Natomiast z uwagi na stwierdzong cukrzyce typu 2 wnioskodawca aktualnie wymaga czestszych wizyt w Poradni
Diabetologicznej w celu wyréwnania cukrzycy, odpowiedniej diety i dostosowanego wysilku fizycznego.

W ocenie Sadu Okregowego, dopuszczone w postepowaniu rozpoznawczym dowody w postaci opinii bieglych —
pozwalaja na niebudzace watpliwoSci ustalenie, iz stan zdrowia ubezpieczonego najpézniej w dacie wydawania spornej
decyzji, nie pozwalal na przyjecie calkowitej ani nawet cze$ciowej niezdolnoéci do pracy. Z ustalen Sadu wynika,
ze wnioskodawca mimo stwierdzonych u niego schorzen jest zdolny do wykonywania pracy zarobkowej, zgodnie z
posiadanymi kwalifikacjami.

Na orzeczenie w niniejszej sprawie nie mogly mie¢ wplywu zlozone orzeczenie o niepelnosprawnosci z dnia 30
maja 2017 roku ustalajace, ze M. O. jest osoba niepelnosprawng w stopniu umiarkowanym, czy karty informacyjne
z dnia 27 grudnia 2016 roku i 14 lutego 2017 roku. Jak juz wczesniej wskazano Sad Okregowy jest swoistym
organem odwolawczy i rozpoznajac sprawy z zakresu ubezpieczen spolecznych zwigzany jest zakresem rozstrzygniecia
zaskarzonej decyzji. Zatem Sad Okregowy zobowiazany jest oceni¢, czy wnioskodawca na dzien wydania decyzji tj.
24 maja 2016 roku byl zdolny do pracy czy tez nie. Dokumentacja medyczna powstala po tej dacie, wskazujgca na
ewentualne pogorszenie stanu zdrowia, nie stanowi podstawy do zmiany decyzji organu rentowego. W tak zaistnialej
sytuacji skarzacy zawsze ma mozliwo$¢ zlozenia kolejnego wniosku o przyznanie mu prawa do renty.

W toku postepowania skarzacy wskazywal, iz ma on ustalony umiarkowany stopien niepelnosprawnosci decyzja z dnia
30 maja 2017 roku. Tym samym na marginesie jedynie nalezy dodac¢ (decyzja jest znacznie pdZzniejsza niz orzeczenie
ZUS wydane w niniejszej sprawie), ze utrata zdolno$ci do pracy zarobkowej oznacza obiektywne pozbawienie danej
osoby mozliwoS$ci zarobkowania. Obok powyzszego elementu ekonomicznego wyrodznia sie element biologiczny, czyli
naruszenie sprawnos$ci organizmu. Naruszenie sprawnosci organizmu jest stopniowalne w kontekscie jego skutkow.

Oczywiécie oceniajac zdolnos¢ do pracy odwolujacego sie nalezy mie¢ na uwadze orzeczenie o umiarkowanym stopniu
niepelnosprawnoéci, ktérym sie legitymuje (wyrok SN z dnia 28 stycznia 2004 HUK 222/03 OSNAPiUS 2004 nr 19

poz,340).
Nie jest jednak tozsame orzeczenie umiarkowanego stopnia niepelnosprawnosci ze stwierdzeniem niezdolnos$ci do
pracy.

Mimo istniejacych podobienstw, na gruncie obowiazujacej regulacji prawnej, wystepuja rdznice pomiedzy
umiarkowanym stopniem niepelnosprawnosci, a niezdolnoécia do pracy i zaliczenie do umiarkowanego stopnia
niepelnosprawnosci nie oznacza automatycznie stwierdzenia niezdolnoéci do pracy.



Zgodnie z dyspozycja art. 4 ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej
oraz zatrudnianiu oséb niepelnosprawnych (Dz. U. Nr 123, poz. 776 z pdzn. zmn.) do umiarkowanego stopnia
niepelnosprawno$ci zalicza sie osobe z naruszong sprawnos$cia organizmu, niezdolng do pracy albo zdolng do pracy

jedynie w warunkach pracy chronionej lub wymagajaca czasowej albo cze$ciowej pomocy innych oséb w celu pelnienia
ro6l spotecznych.

Jak wskazal Sad Najwyzszy w wyroku z dnia 17 lutego 2009 r. (I UK 233/08; LEX nr 736713) niepelnosprawnosc
nie jest odpowiednikiem niezdolno$ci do pracy rozumianej jako utrata zdolno$ci do pracy zarobkowej z powodu
naruszenia sprawnoSci organizmu i brak rokowan co do odzyskania zdolno$ci do pracy po przekwalifikowaniu (art.
12 ust. 1 ustawy z 1998 r. o emeryturach i rentach), gdyz zdefiniowana zostala jako spowodowana naruszeniem
sprawno$ci organizmu niezdolno$¢ do wypelniania rél spolecznych. Skutkiem niezdolno$ci do wypelniania roél
spotecznych moze by¢, ale nie musi, niezdolno$¢ do pracy.

Whiosek taki nie wyplywa réwniez z art. 1 pkt 2 ustawy o rehabilitacji zawodowej i spolecznej zgodnie z ktérym,
ustawa o rehabilitacji zawodowej i spotecznej dotyczy os6b, zwanych dalej "osobami niepelnosprawnymi”, ktérych
niepelnosprawno$¢ zostala stwierdzona orzeczeniem o catkowitej lub cze$ciowej niezdolnoSci do pracy na podstawie
odrebnych przepisow. Unormowanie art. 1 pkt 2 ustawy pozostaje w Scistym zwiazku z art. 5, w my$l ktérego
orzeczenia lekarza orzecznika Zakladu Ubezpieczen Spotecznych okreslajace stopien niezdolnoéci do pracy i ustalone
na podstawie przepiséw ustawy o emeryturach i rentach traktowane sa na roéwni z orzeczeniami o stopniach
niepelnosprawnosci okreslonych odpowiednio w art. 3 ust. 1 ustawy o rehabilitacji zawodowej i spolecznej. Oznacza
to wiec tylko tyle, ze kazda osoba, ktdéra uzyskala orzeczenie o stopniu niezdolnosci do pracy na podstawie przepisow

ustawy o emeryturach i rentach jest uznawana za osobe niepelnosprawng w rozumieniu przepisow ustawy o

rehabilitacji zawodowej i spolecznej, ale nie odwrotnie.

Pojecie niepelnosprawnosci jest szersze od pojecia niezdolno$ci do pracy. Takie tez stanowisko prezentowane jest
w orzecznictwie Sadu Najwyzszego, ktory wielokrotnie podkreslal, ze mimo podobienstwa definicji, stwierdzenie
umiarkowanego stopnia niepelnosprawnosci nie jest tozsame ze stwierdzeniem niezdolnosci do pracy. Obowiazujace
przepisy prawa socjalnego postuguja sie zaréwno pojeciem niezdolnoéci do pracy, jak i pojeciem niepelnosprawnosci,
przy czym to pierwsze wystepuje w przepisach prawa ubezpieczen spolecznych, zwlaszcza w ustawie o emeryturach
i rentach, natomiast drugie w przepisach dotyczacych innych §wiadczen socjalnych, w tym w ustawie o rehabilitacji
zawodowej i spolecznej. Na gruncie obowiazujgcego prawa nie ma podstaw do utozsamiania wymienionych pojeé,
wzglednie negowania wystepowania miedzy nimi réznic, skoro posiadaja odmienng definicje legalng a ocena
niezdolnos$ci do pracy, jej stopnia i ustalanie innych wymaganych w tym zakresie okolicznoSci oraz orzekanie o stopniu
niepelnosprawnosci nalezy do innych organéw oraz stanowi¢ ma konieczng przestanke prawng dla ustalenia prawa
do korzystania z r6znego rodzaju $wiadczen i uprawnien (por. miedzy innymi wyroki z dnia 20 sierpnia 2003 r., II
UK 386/03, OSNP 2004 nr 12, poz. 213; z dnia 28 stycznia 2004 r., II UK 222/03, OSNP 2004 nr 19, poz. 340; z
dnia 4 marca 2008 r., I UK 130/07, Lex nr 459312 oraz postanowienie z dnia 16 grudnia 2005 r., I UK 77/05, OSNP
2006 nr 23-24, poz. 372).

Poza tym nalezy zauwazy¢, ze zgodnie z art. 4 ust. 5 powolanej ustawy zaliczenie do znacznego albo umiarkowanego
stopnia niepelnosprawnoéci nie wyklucza mozliwo$ci zatrudnienia danej osoby u pracodawcy niezapewniajacego
warunkéw pracy chronionej w przypadku uzyskania pozytywnej opinii Panstwowej Inspekcji Pracy o przystosowaniu
przez pracodawce stanowiska pracy do potrzeb osoby niepelnosprawne;j.

Nadto niepelnosprawno$c¢ oznacza nie tylko naruszenie sprawno$ci organizmu, ale réwniez utrudnienie, ograniczenie
badz niemozliwo$¢ wypeliania rol spolecznych, jako elementu uczestnictwa w zyciu spolecznym.

A zatem w ocenie Sadu nie jest uprawnione automatyczne stwierdzanie niezdolnoSci do pracy os6b, u ktérych
orzeczono umiarkowany stopien niepelnosprawnosci.



Z uwagi na powyzsze oraz ze wzgledu na fakt, ze biegli jednoznacznie okreslili stan zdrowia wnioskodawcy na
podstawie wskazan wiedzy medycznej uznajac, bez watpliwosci, ze nie jest on niezdolny do pracy, Sad nie znalazl
podstaw do uznania odwolania wnioskodawcy za zasadne.

W konsekwencji wobec niespelnienia wszystkich przestanek, brak jest podstaw uwzglednienia odwolania i przyznania

wnioskodawey prawa do renty, o czym Sad Okregowy na postawie art.477 ‘4§ 1 k.p.c. orzekl jak w sentencji wyroku.

O zwrocie kosztéw nieoplaconej pomocy prawnej udzielonej wnioskodawcey z urzedu za druga instancje orzeczono
zgodnie z § 15 ust 2 w zw. § 4 ust. 3 rozporzadzenia Ministra Sprawiedliwo$ci z dnia 22 pazdziernika 2015 roku w
sprawie ponoszenia przez Skarb Panstwa kosztow nieoplaconej pomocy prawnej udzielonej przez radce prawnego z
urzedu (t.j. Dz. U. z 2015 roku, poz. 1805) uwzgledniajac podatek VAT.

Okreslajac wynagrodzenie pelnomocnika wnioskodawcy z urzedu Sad Okregowy nie uwzglednit wniosku o zasgdzenie
kosztoéw zastepstwa procesowego w wysokosci trzykrotnoSci. W ocenie Sagdu odpowiednia byla stawka minimalna
okre§lona w powyzszych przepisach.

Jak stanowi § 2 rozporzadzenia Ministra Sprawiedliwosci z 22 pazdziernika 2015 r. w sprawie ponoszenia przez Skarb
Panstwa kosztow nieoplaconej pomocy prawnej udzielonej przez radce prawnego z urzedu (Dz. U. z 2015 r. poz. 1805),
zwanego dalej rozporzadzeniem, koszty nieoplaconej pomocy prawnej ponoszone przez Skarb Panstwa obejmuja:
oplate ustalong zgodnie z przepisami rozporzadzenia oraz niezbedne i udokumentowane wydatki radcy prawnego.

Zgodnie z § 4 ust 1 rozporzadzenia, oplate ustala sie w wysoko$ci co najmniej 1/2 oplaty maksymalnej okres§lonej w
rozdzialach 2 - 4, przy czym nie moze ona przekracza¢ wartoéci przedmiotu sprawy. Ustalenie oplaty w wysokosci
wyzszej niz okreSlona w ust. 1, a nieprzekraczajacej oplaty maksymalnej nastepuje z uwzglednieniem zawilo$ci sprawy
oraz nakladu pracy radcy prawnego oraz wkladu jego pracy w przyczynienie sie do wyja$nienia i rozstrzygniecia sprawy
(...) (8 4 ust 2 rozporzadzenia).

Jak wynika z akt aktywno$é procesowa pelnomocnika wnioskodawcy ograniczyta sie jedynie do zloZzenia w dniu 5
kwietnia 2017 roku pisma o odroczenie terminu rozprawy oraz stawienia sie na rozprawie w dniu 27 czerwca 2017
roku zajmujgc stanowisko w sprawie i skladajac komplet dokumentéw dotyczacych stanu zdrowia wnioskodawecy.
Zatem nie moze by¢ mowy o jakimkolwiek zwiekszonym nakladzie pracy w wyjasnienie czy rozstrzygniecie sprawy,
uprawniajacym do zwiekszenia naleznego pelnomocnikowi wynagrodzenia.

Nie stwierdzajac zaistnienia przeslanek podwyzszenia przyznawanej oplaty, o ktéorych mowa w § 4 ust 2
rozporzadzenia, nalezalo ja wiec ustali¢ na kwote 442,80 zl.

ZARZADZENIE
Odpis wyroku z uzasadnieniem doreczy¢ pelnomocnikowi wnioskodawcy
17.07.2017 T.
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