Sygn. akt VIII U 2368/16

UZASADNIENIE

Decyzja z dnia 31 sierpnia 2016 roku (znak (...)) Zaklad Ubezpieczenn Spolecznych I Oddzial w L., po rozpatrzeniu
wniosku z dnia 5 lipca 2016 roku, odmoéwil P. W. prawa do renty z tytulu niezdolnosci do pracy. Organ rentowy wskazal,
ze zgodnie z art. 57 w zw. z art. 58 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen
Spolecznych (Dz. U. z 2016 r. poz. 887) renta z tytulu niezdolno$ci do pracy przystuguje ubezpieczonemu, ktdry speknit
lacznie nastepujace warunki: 1. jest niezdolny do pracy; 2. ma wymagany okres sktadkowy i nieskladkowy wynoszacy
lacznie co najmniej: - 1 rok - jezeli niezdolno$¢ do pracy powstala przed ukonczeniem 20 lat, - 2 1ata - jezeli niezdolno$é
do pracy powstata w wieku powyzej 20 do 22 lat, - 3 lata - jezeli niezdolno$¢ do pracy powstala w wieku powyzej 22 do
25 lat, - 4 lata - jezeli niezdolnosé do pracy powstala w wieku powyzej 25 do 30 lat, - 5 lat - jezeli niezdolnoéc¢ do pracy
powstala w wieku powyzej 30 lat, a ponadto okres ten przypada w ciggu ostatniego dziesieciolecia przed zgloszeniem
wniosku o rente lub przed dniem powstania niezdolnoéci do pracy; 3. niezdolno$é¢ do pracy powstata w okresach, o
ktérych mowa w art.6 ust. 1 pkt 11 2, pkt 3 lit. b, pkt 4, 6, 719, 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 1-4, 5 lit. a, pkt 6 i 12 ustawy emerytalnej albo nie pdzniej niz w ciggu 18 miesiecy
od ustania tych okreséw, chyba ze ubezpieczony jest caltkowicie niezdolny do pracy i udowodni! okres skladkowy i
nieskladkowy wynoszacy co najmniej 20 lat dla kobiety lub 25 lat dla mezczyzny.

Komisja Lekarska Zakladu Ubezpieczenn Spolecznych orzeczeniem z dnia 25 sierpnia 2016 roku ustalila, ze
wnioskodawca nie jest niezdolny do pracy.

(decyzja z dnia 31 sierpnia 2016 roku — k. 19 akt ZUS)

Uznajac powyzsza decyzje za krzywdzaca P. W. w dniu 28 wrzesnia 2016 roku zlozyl odwolanie i wnidst o zmiane
zaskarzonej decyzji poprzez przyznanie mu renty z tytulu niezdolno$ci do pracy. W uzasadnieniu odwolania
wnioskodawca podniosl, Ze z uwagi na stan zdrowia utracil zdolnoé¢ do pracy zgodnie z posiadanymi kwalifikacjami.
Odwolujacy sie wskazal, ze jego ciezka praca fizyczna w poblizu napiecia, w pozycji wymuszonej, na wysokoSciach w
réznych warunkach atmosferycznych spowodowala, ze obecnie z uwagi na stan zdrowia nie moze jej wykonywac.

(odwolanie — k. 2)

W odpowiedzi na odwotlanie z dnia 17 pazdziernika 2016 roku Zaklad Ubezpieczen Spolecznych I Oddziat w E. wniost
o0 jego oddalenie oraz przytoczyt argumentacje, jak w uzasadnieniu zaskarzonej decyzji.

(odpowiedZ na odwolanie z dnia 17 pazdziernika 2016 roku k. 9)
Sad Okregowy ustalil nastepujacy stan faktyczny:

P. W. urodzil sie (...), z zawodu jest elektromonterem. Pracowal w Zakladzie (...) w L. wykonujac prace elektromontera
linii kablowych, elektromontera urzadzen stacyjnych i rozdzielczych.

(kwestionariusz dotyczacy okresow sktadkowych i niesktadkowych k. 5-6 akt ZUS; Swiadectwa pracy z dnia 6 listopada
2015 roku k. 79 akt ZUS)

Whnioskodawca jest zarejestrowany w Powiatowym Urzedzie Pracy od dnia 19 listopada 2015 roku do nadal, w okresie
od dnia 19 listopada 2015 roku do dnia 16 maja 2016 roku pobieral zasilek dla bezrobotnych.

(zaswiadczenie z dnia 30 czerwca 2016 roku k. 12 akt ZUS)
W dniu 5 lipca 2016 roku P. W. zlozyl wniosek o rente z tytulu niezdolno$ci do pracy.

(wniosek k. 1 — 4 akt ZUS)



Lekarz orzecznik, orzeczeniem z dnia 25 lipca 2016 roku uznanal, ze P. W., po stwierdzeniu wielopoziomowych
zmian zwyrodnieniowo - dyskopatycznych i pjm kregostupa z zespotem bolowym C i LS bez istotnego ograniczenia
sprawnosci ruchowej, bez objawow korzeniowych; zmian zwyrodnieniowych stawéw obwodowych z wolnym chodem,
bezistotnego ograniczenia ruchomosci stawowej; cukrzycy typu MODY w leczeniu dieta, tagodnego przerostu gruczotu
krokowego oraz zaburzen adaptacyjnych w dobrej kontroli farmakologicznej jest zdolny do pracy.

(opinia lekarska z dnia 25 lipca 2016 roku k. 50 -52 akt orzeczniczo -lekarskich)
Orzeczeniem lekarza orzecznika ZUS z dnia 25 lipca 2016 roku wnioskodawca zostal uznany za zdolnego do pracy.
(orzeczenie lekarza orzecznika ZUS k. 14 akt ZUS)

W dniu 4 sierpnia 2016 roku wnioskodawca wnioslt sprzeciw od orzeczenia lekarza orzecznika ZUS z dnia 25 lipca
2016 roku.

(sprzeciw — k. 53 -55 akt orzeczniczo -lekarskich)

W orzeczeniu komisji lekarskiej z dnia 25 sierpnia 2016 roku uznano, ze stwierdzone obecnie zmiany zwyrodnieniowo
- dyskopatyczne kregostupa Ci LS z zespolem bolowym bez istotnego ograniczenia sprawnoéci ruchowej, bez objawow
korzeniowych; zmiany zwyrodnieniowe wielostawowe bez istotnego ograniczenia sprawno$ci ruchowej; cukrzyca typu
MODY w leczeniu dieta; zaburzenia adaptacyjne w dobrej kontroli farmakologicznej,; nadci$nienie tetnicze podajace
sie leczeniu; ZZA w okresie deklarowanej abstynencji nie powoduja niezdolnoéci do pracy.

(opinia lekarska wydana przez komisje lekarska ZUS k. 97 -99 akt orzeczniczo - lekarskich)

Komisja lekarska ZUS orzeczeniem z dnia 25 sierpnia 2016 roku stwierdzila, ze wnioskodawca nie jest niezdolny do
pracy.

(orzeczenie Komisji Lekarskiej ZUS k. 17 akt ZUS)

U wnioskodawcy rozpoznano nadci$nienie tetnicze leczone farmakologicznie. Ubezpieczony jest obciazony
schorzeniami kardiologicznymi (choroby przewlekle), jednak po przebytym zawale serca, nie byt kwalifikowany do
inwazyjnego leczenia (tj. zabiegu angioplastyki tetnic wiencowych). Brak danych na zaawansowana niewydolnoéc
serca, czy cechy znacznego uszkodzenia mie$nia sercowego. Wnioskodawca obecnie nie pozostaje pod opieka poradni
kardiologicznej (do roku 2015 roku byl pod opieka takowej poradni - obecnie leczenie w POZ). Dostepne badanie
USG serca - ECHO z dnia 9 stycznia 2013 roku wykazalo zachowana prawidlowa funkcje skurczowa mieénia lewej
komory serca (oszacowana frakcja wyrzutowa -EF 61%, tj NORMA). Dostepne badanie 24-godzinnej rejestracji
zapisu EKG (E. H.) z dnia 14 stycznia 2013 roku nie odnotowalo istotnych zaburzen rytmu i przewodnictwa. Z
uwagi na rozpoznanie nadci$nienie tetnicze wnioskodawca przyjmuje nieduza ilo$¢ Srodkéw farmakologicznych: ma
przepisane dwa preparaty. Warto$ci ci$énienia tetniczego pozostaja raczej wyréwnane jednak okresowo- zdarzaja sie
skoki. Majac na uwadze poziom kwalifikacji oraz calo$ciowy stan kliniczny brak podstaw do stwierdzenia niezdolno$ci
do wykonywania pracy zarobkowej - pracy zawodowej. Ewentualne zaostrzenia chorobowe winny by¢ realizowane w
ramach czasowego zasilku chorobowego.

(pisemna opinia bieglego sadowego kardiologa R. G. k. 78 - 79)

U skarzacego wystepuja takze zmiany zwyrodnieniowe kregostupa szyjnego i ledzwiowego z dyskopatiami C3-C7 i
L5/S1 z okresowym zespolem bélowym bez jawnych bolowych objawow powiklan korzeniowych, dyskretne objawy
polineuropatii bez objawoéw porazennych oraz zespdl cie$ni lewego nadgarstka. Stwierdzone schorzenia neurologiczne
nie czynia P. W. niezdolnym do pracy. W przeprowadzonym badaniu neurologicznym nie stwierdzono u badanego
istotnych objawéw ogniskowego uszkodzenia ukladu nerwowego, w szczegblno$ci mogacych w istotnym stopniu
ogranicza¢ sprawno$¢ ruchowa w postaci niedowladéw czy porazenia konczyn oraz bbélowych objawow powiklan
korzeniowych zmian zwyrodnieniowych kregostupa. Brak jest danych o ewentualnym leczeniu takich objawéw po



dacie zlozenia wniosku i po dacie badania przez Komisje Lekarska ZUS. Rozpoznany - po badaniu przewodnictwa
nerwowego w dniu 17 listopada 2016 roku - zespdl cie$ni lewego nadgarstka jest nowa okoliczno$cia w sprawie.
W badaniu przewodnictwa nerwowego opisywano zmiany w zakresie wlokien czuciowych nerwu posrodkowego,
ktore moga dawac jedynie objawy subiektywne, niemozliwe do weryfikacji w standardowym badaniu neurologicznym
(dlatego wykonuje sie badanie przewodnictwa). Rozpoznanie zespolu cie$ni nadgarstka na podstawie zglaszanych
dolegliwos$ci postawiono wnioskodawcy dopiero po badaniu przez Komisje L.karska ZUS. Dopiero w dacie wykonania
badania przewodnictwa mozna postawi¢ rozpoznanie zespotu cie$ni nadgarstka. Z punktu widzenia neurologicznego
brak jest wiec podstaw do orzekania dlugotrwalej niezdolno$ci wnioskodawcy do pracy zgodnej z posiadanym
poziomem kwalifikacji zawodowych.

(pisemna opinia bieglego sadowego neurologa J. Z. k. 84 - 85 v, pisemna uzupekiajaca opinia bieglego sadowego
neurologa J. Z. k. 144 - 144v oraz k. 205 - 205 v )

W. cierpi rowniez na cukrzyce typ MODY 2, wyréwnana, powiktang neuropatig cukrzycowa. Cukrzyca typu MODY 2 w
przypadku wnioskodawcy jest wyréwnana, aktualnie leczona dieta i powiklana neuropatia cukrzycowa w stopniu nie
powodujacym niezdolnoéci do pracy. Wnioskodawca aktualnie wymaga opieki w Poradni Diabetologicznej, kontroli
pozioméw glikemii, odpowiednio dobranego leczenia, diety i dostosowanego wysitku fizycznego. Cukrzyca typu
MODY 2 w przypadku wnioskodawcy nie powoduje niezdolnoéci do pracy.

(pisemna opinia bieglego sadowego diabetologa M. P. k. 87 - 88v)

U odwolujacego rozpoznano zaburzenia adaptacyjne, zespét uzaleznienia od alkoholu w okresie abstynencji. Badany
jest prawidlowo zorientowany we wszystkich kierunkach; §wiadomo$¢ jasna; w czasie badania zachowanie adekwatne
do sytuacji; w wypowiedziach zborny; na pytania odpowiada zgodnie z linig pytan; objawoéw psychotycznych nie
zdradza; bez zaburzen toku i formy mys$lenia oraz spostrzegania; intelekt rozwiniety adekwatnie do wyksztalcenia;
prezentuje przecietny zas6b wiadomoSci ogdlnych; nastr6j i naped wyréwnany; afekt zywy, dostosowany; rytm
dobowy wymuszany farmakologicznie; pamie¢ sprawna; myslenie abstrakcyjne i przyczynowo-skutkowe badanego
bez zaklocen; krytycyzm i wglad zachowany; umiejetno$ci wyuczone ma zachowane; aktywno$¢é spontaniczna i ztozona
w normie. Stwierdzane u badanego zaburzenia psychiczne maja niewielkie nasilenie, nie zaburzaja codziennego
funkcjonowania. W ocenie bieglego psychiatry badany nie jest niezdolny do pracy.

(pisemna opinia bieglego sadowego psychiatry S. W. k. 90 -92)

U skarzacego rozpoznano wielopoziomowe zmiany zwyrodnieniowo-dyskopatyczne kregostupa, z zespotem bélowym
bez istotnego upo$ledzenia funkcji oraz stan po leczeniu operacyjnym cie$ni nadgarstka reki lewej. Po zapoznaniu
sie z dokumentacja lekarska oraz po badaniu wnioskodawcy nie stwierdza sie upo$ledzenia funkeji narzadu ruchu
w stopniu uzasadniajacym uznanie wnioskodawcy za cze$ciowo lub calkowicie niezdolnego do pracy. Wnioskodawca
nie utracit w stopniu znacznym zdolno$ci do pracy zgodnie z poziomem posiadanych kwalifikacji. Wyniki MR
kregostupa piersiowego z dnia 24 czerwca 2017 roku i MR kregostupa 1/s z dnia 6 lipca 2017 roku potwierdzaja
rozpoznane schorzenia. W trakcie badania wnioskodawcy nie stwierdzono upo$ledzenia funkcji kregostupa i obu rak
w stopniu mogacym uzasadniac orzeczenie czeSciowej lub calkowitej n niezdolno$ci do pracy. Odczucia wnioskodawcy
dotyczacej jego zdolnos$ci do pracy, maja charakter subiektywny, nie majacy potwierdzenia w obiektywnym badaniu
ortopedycznym. W dokumentacji medycznej z poradni neurochirurgicznej znajduja sie zapisy o zgltaszanych skargach,
natomiast brak jest opisébw badania wnioskodawcy oraz zapiséw $wiadczacych o ewentualnych wskazaniach do
zabiegu operacyjnego kregostupa.

(pisemna opinia bieglego sadowego ortopedy M. S. k. 93 -95, pisemna uzupeliajaca opinia bieglego sadowego
ortopedy M. S. k. 146 1 k 206)

Whnioskodawca mimo réznorodnych stwierdzonych schorzen nie byl w dacie zaskarzonej decyzji, badz w dacie zlozenia
wniosku niezdolny do pracy z powodu naruszenia sprawnosci organizmu.



(pisemna opinia bieglego sadowego z zakresu medycyny pracy P. R. k. 207 - 211)

Powyzszych ustalenn Sad Okregowy dokonal na podstawie zgromadzonych dokumentéw w aktach sprawy, aktach
rentowych oraz opinii bieglych sadowych specjalistow z zakresu: kardiologii, neurologii, diabetologii, psychiatrii,
ortopedii oraz specjalisty z zakresu medycyny pracy. Opinie te s wiarygodne i zostaly sporzadzone przez bieglych
o specjalno$ciach wlasciwych z punktu widzenia schorzen, na jakie cierpi wnioskodawca, w oparciu o analize
przedlozonej dokumentacji lekarskiej i bezposrednie badanie wnioskodawcy. Biegli okreslili schorzenia wystepujace
u badanego i ocenili ich znaczenie dla jego zdolnosSci do pracy, odnoszac swa 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 tresci opinii.

Ustalajac stan faktyczny Sad oddalil wniosek dowodowy pelnomocnika wnioskodawcy o dopuszczenie dowodu z
uzupehniajacej opinii bieglego neurologa i ortopedy oraz z zakresu medycyny pracy oraz o dopuszczenia dowodu z
opinii bieglego neurochirurga. Pelnomocnik wnosil o ustosunkowanie sie przez bieglego neurologa do postawionego -
wprawdzie po Komisji Lekarskiej ZUS - rozpoznania cie$ni nadgarstka, ale ewidentnie potwierdzajgcego wystapienie
wskazanych objawow znacznie wcze$niej. Na poparcie powyzszych twierdzen zlozyl wynik badania oraz karty
leczenia, z ktérych wynika ze zostalo postawione rozpoznanie cie$ni nadgarstka lewej reki oraz, ze w dniu 17 lutego
2017 roku zostalo przeprowadzone leczenie operacyjne. Przede wszystkim zauwazy¢ nalezy, ze Sad odwolawczy
rozpoznajac sprawy z zakresu ubezpieczen spolecznych zwigzany jest zakresem rozstrzygniecia zaskarzonej decyzji.
Zatem Sad Okregowy zobowigzany jest ocenié, czy w rzeczywistoSci na dzien wydania decyzji tj. 31 sierpnia 2016
roku wnioskodawca byl zdolny do pracy czy tez nie. W zwiazku z tym pogorszenie stanu zdrowia po tej dacie nie
stanowi podstawy do zmiany decyzji organu rentowego. W tak zaistnialej sytuacji skarzacy zawsze ma mozliwo$¢
zlozenia kolejnego wniosku o przyznanie mu prawa do renty. Ponadto przy ustalaniu rozpoznania zaré6wno Komisja
Lekarska ZUS jak i biegly posilkuja sie dokumentacja leczenia wnioskodawcy w tym zaswiadczeniem o stanie
zdrowia, w ktorym wykazano problemy medyczne bedace podstawa do zlozenia wniosku. Natomiast z zadwiadczenia
o stanie zdrowia dla celéw Swiadczen z ubezpieczenia spolecznego wydane przez lekarza prowadzacego leczenie z
dnia 28 czerwca 2016 roku nie wynika aby takie schorzenie cie$ni nadgarstek lewej reki zostalo rozpoznane. Jedynie
w czasie badania przez Komisje Lekarska ZUS zostal odnotowany - w wywiadzie zebranym od wnioskodawcy -
fakt dretwienia ragk zwlaszcza prawej. Jednak na te okoliczno$¢ wnioskodawca poza wlasnymi twierdzeniami nie
przestawil zadnej dokumentacji medycznej, ktéra wskazane objawy by potwierdzala. Dane podane w wywiadzie
nie moga by¢ podstawa do stwierdzenia wskazanych schorzen gdy brak dokumentacji, poniewaz stanowig jedynie
subiektywng ocene wlasnego stanu zdrowia. Dlatego tak istotna jest dokumentacja medyczna potwierdzajaca istnienie
danych schorzen. W zwiazku z tym nie bylo mozliwe aby jedynie w oparciu o twierdzenia wnioskodawcy stwierdzi¢
cieSnie nadgarstka. Ponadto jak wyjaénil biegly neurolog w badaniu przewodnictwa nerwowego opisywano zmiany
w zakresie wldkien czuciowych nerwu poérodkowego, ktére moga dawaé jedynie objawy subiektywne, niemozliwe do
weryfikacji w standardowym badaniu neurologicznym (dlatego wykonuje sie badanie przewodnictwa). Rozpoznanie
zespolu cie$ni nadgarstka na podstawie zglaszanych dolegliwos$ci postawiono wnioskodawcy dopiero po badaniu przez
Komisje L.karska ZUS. Dopiero w dacie wykonania badania przewodnictwa mozna postawi¢ rozpoznanie zespotu
cie$ni nadgarstka. A co za tym idzie na dzieh wydania decyzji brak byto rozpoznania cie$ni nadgarstka. W zwigzku z
tym okoliczno$¢ ujawnienia tego schorzenia na etapie postepowania sagdowego nie mogla mie¢ znaczenia dla niniejszej

sprawy.

Brak bylo takze podstaw do przeprowadzenia dowodu z uzupelniajacej opinii bieglego ortopedy oraz z zakresu
medycyny pracy na okoliczno$é na czym polegalo przeprowadzone badanie wnioskodawcy. Wystarczy przeanalizowac
treéci opinii, aby mozna bylo stwierdzi¢ jakie elementy stanowig przeprowadzenie badania. Jest to odebranie danych
osobowych, analiza dokumentacji medycznej przedstawionej w czasie badania, zebranie wywiadu i przeprowadzenie
badania przedmiotowego, ktory moze polega¢ na zwazeniu, zmierzeniu, odnotowaniu ciSnienia krwi i tetna,
obejrzeniu powlok skoérnych, obejrzeniu konczyn dolnych i gérnych, zaobserwowaniu poruszania sie, mozliwosci
ubierania i rozbierania, ocena budowy ciala. W zwigzku z tym trudno, aby zwraca¢ sie do bieglych o uzupelnienia



opinii skoro dane z przebiegu badania sa zawarte w opinii. Tym samym niezrozumialy, a na pewno nie celowym, byt
wniosek o przeprowadzenia opinii uzupelniajacych przez wskazanych biegtych.

Ponadto brak bylo podstaw do dopuszczenia dowodu z opinii bieglego neurochirurga z uwagi na fakt leczenia przez
wnioskodawce w Poradni Neurochirurgicznej. Zauwazy¢ nalezy, ze Sad powolal bieglych o specjalno$ciach wlasciwych
z punktu widzenia schorzen, na jakie cierpi wnioskodawca, tj. z zakresu kardiologii, neurologii, diabetologii,
psychiatrii, ortopedii oraz specjalisty z zakresu medycyny. Wskazani biegli w oparciu o dokumentacje medyczna
zgromadzong w sprawie oraz przedmiotowe badanie wnioskodawcy zgodnie stwierdzili, iz ze wzgledu na stan
zdrowia — posiadane schorzenia - powdd jest osoba zdolna do pracy. Opinie bieglych zawierajace wyjasnienie
istotnych okoliczno$ci oraz logicznie wyprowadzone wnioski na podstawie analizy dokumentacji, wywiadu oraz
badania, nie byly wewnetrznie sprzeczne i nie wykazywaly zadnych brakéw. Co istotne zaden z bieglych nie
wskazal na potrzebe powolania kolejnego bieglego np. z zakresu neurochirurgii. Biegly sadowy ortopeda wprost
wskazal, ze nie zachodzi podstawa do powolania bieglego wskazanej specjalnoSci. Wobec powyzszego w ocenie Sadu
Okregowego nie zachodzila konieczno$¢ dopuszczenia dowodu z opinii kolejnego bieglego. Podkreélenia wymaga,
ze ogblne niezadowolenie strony z niekorzystnego dla niej wydzwieku konkluzji opinii nie moze stanowié¢ podstawy
do dopuszczenia dowodu z kolejnych opinii bieglych sadowych, ale musi by¢ nastepstwem umotywowanej krytyki
dotychczasowej opinii, co w niniejszej sprawie nie wystepuje. Zwraca na to takze uwage Sad Najwyzszy w wyroku z
8 lipca 1999 roku, IT UKN 37/99 OSNAPiUS 2000/20/741 wskazujac, ze sad nie jest obowigzany do uwzgledniania
kolejnych wnioskéw dowodowych strony tak dlugo, az udowodni ona korzystna dla siebie teze i pomija je od momentu
dostatecznego wyjadnienia spornych okolicznos$ci sprawy (art. 217 § 2 k.p.c.).

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

Reasumujgc w niniejszej sprawie — jak juz podkreslono powyzej —wszystkie zlozone w sprawie opinie biegltych
lekarzy a w szczegblnoSci kwestionowana bieglego neurologa, ortopedy i z zakresu medycyny pracy, w zakresie
oceny stanu zdrowia wnioskodawcy byly rzetelne, sporzadzone zgodnie z wymaganiami fachowo$ci i niezbedna
wiedza w oparciu o dokumentacje lekarska, wywiad i szczegdtowe badanie wnioskodawcy. Wynikajace z nich wnioski
byly logicznie i prawidlowo uzasadnione, nadto nie zawieraly brakow i wyjasnialy wszystkie okolicznosci istotne
dla rozstrzygniecia sprawy. W tym stanie faktycznym podejmowane czynnos$ci w zakresie dopuszczenia dowodu z
opinii uzupehiajacych wskazanych bieglych czy tez bieglego z zakresu neurochirurgii, doprowadzilyby jedynie do
przedluzenia sie postepowania przed Sadem pierwszej instancji, w obliczu wyjaénionych juz okolicznosci.

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

Zgodnie z treScig art. 57 ust. 1 ustawy z 17 grudnia 1998 roku o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen
Spolecznych ( Dz. U. z 2015 r. poz. 748 z pdzn. zm.) renta z tytulu niezdolnoéci do pracy przystuguje ubezpieczonemu,
ktory spelnil lacznie nastepujace warunki:

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

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 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 pdzniej niz w ciggu 18 miesiecy od ustania tych okreséw.

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



Zgodnie z art. 58 w/w ustawy warunek posiadania wymaganego okresu sktadkowego i niesktadkowego uwaza sie za
spelniony jezeli wynosi on lacznie co najmniej 5 lat dla 0s6b u ktérych niezdolnosé do pracy powstala w wieku powyzej
30 lat. Okres ten powinien przypadac w ciagu ostatniego dziesieciolecia przed dniem zlozenia wniosku o §wiadczenie
lub przed dniem powstania niezdolnoéci do pracy.

Zgodnie z art. 58 i ust.4 przepisu powyzszego nie stosuje sie do ubezpieczonego, ktéry udowodnil okres skltadkowy,
o ktérym mowa w art. 6, wynoszacy co najmniej 25 lat dla kobiety i 30 lat dla mezczyzny i jest calkowicie niezdolny
do pracy

W oparciu o art. 12 ust. 1 ustawy emerytalnej niezdolna do pracy w rozumieniu ustawy jest osoba, ktéra catkowicie lub
czeSciowo utracila zdolnoéc¢ do pracy zarobkowej z powodu naruszenia sprawnoéci organizmu i nie rokuje odzyskania
zdolnoSci do pracy po przekwalifikowaniu.

2. Calkowicie niezdolna do pracy jest osoba, ktora utracila zdolnoé¢ do wykonywania jakiejkolwiek pracy.

3. CzeSciowo niezdolna do pracy jest osoba, ktéra w znacznym stopniu utracita zdolno$¢ do pracy zgodnej z poziomem
posiadanych kwalifikacji.

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

1)stopien naruszenia sprawnosci organizmu oraz mozliwo$ci przywrocenia niezbednej sprawnoéci w drodze leczenia
i rehabilitacji;

2)mozliwo$¢ wykonywania dotychczasowej pracy lub podjecia innej pracy oraz celowo$c¢ przekwalifikowania
zawodowego, biorgc pod uwage rodzaj i charakter dotychczas wykonywanej pracy, poziom wyksztalcenia, wiek i
predyspozycje psychofizyczne.

Oceny niezdolnoSci do pracy, jej stopnia oraz ustalenia daty powstania niezdolnoéci do pracy, trwatosci lub
przewidywanego okresu niezdolnoéci do pracy, zwiazku przyczynowego niezdolnosci do pracy lub $mierci z
okreSlonymi okoliczno$ciami, trwaloéci lub przewidywanego okresu niezdolno$ci 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 Zaktadu, zwanej
dalej ,,komisjg lekarska”, w ciagu 14 dni od dnia doreczenia tego orzeczenia (art. 14 ust. 2a ustawy emerytalnej).

Orzeczenie lekarza orzecznika, od ktorego nie wniesiono sprzeciwu lub co do ktbérego nie zgloszono zarzutu
wadliwosci, albo orzeczenie komisji lekarskiej, stanowi dla organu rentowego podstawe do wydania decyzji w sprawie
Swiadczen przewidzianych w ustawie, do ktorych prawo jest uzaleznione od stwierdzenia niezdolnos$ci do pracy oraz
niezdolno$ci do samodzielnej egzystencji (art. 14 ust.3 ustawy emerytalnej).

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

W odniesieniu do odwolujacego sie zostaly spelnione wszystkie przestanki, a spér sprowadzal sie do kwestii
niezdolno$ci do pracy wnioskodawcy.

Zaskarzong decyzja z dnia 31 sierpnia 2016 roku organ rentowy, po stwierdzeniu przez komisje lekarska w dniu 25
sierpnia 2016 roku, ze P. W. nie jest niezdolny do pracy odmoéwil mu prawa do renty z tytulu niezdolnos$ci do pracy.

Czesciowo niezdolng do pracy jest osoba, ktéra w znacznym stopniu utracila zdolno$¢ do pracy zgodnej z poziomem
posiadanych kwalifikacji (art. 12 ust. 3 ustawy emerytalnej). Nalezy mie¢ przy tym na uwadze, Ze na pojecie



niezdolnoéci do pracy skladaja sie pozostajace w koniunkcji dwa elementy, a mianowicie element biologiczny
oraz element ekonomiczny, rozumiany, jako obiektywna utrata zdolnosci do zarobkowania. Zdolnoé¢ do pracy,
a zatem potencjalng mozliwo$¢ wykonywania zatrudnienia ocenia sie przy uwzglednieniu stopnia naruszenia
sprawno$ci organizmu, mozliwo$ci przywrdcenia niezbednej sprawnosci w drodze leczenia i rehabilitacji oraz
celowosci przekwalifikowania zawodowego z uwagi na rodzaj i charakter dotychczas wykonywanej pracy, poziom
wyksztalcenia, wiek i predyspozycje psychofizyczne (wyrok Sadu Apelacyjnego w Szczecinie - 11T Wydzial Pracy i
Ubezpieczen Spotecznych z dnia 17 wrze$nia 2015 r. III AUa 610/14, Legalis nr 1360894).

Wobec zakwestionowania przez wnioskodawce w niniejszym postepowaniu orzeczenia Lekarza Orzecznika ZUS
i Komisji Lekarskiej ZUS Sad przeprowadzil postepowanie dowodowe obejmujace opinie bieglych sadowych
kardiologa, neurologa, diabetologa, psychiatry, ortopedy oraz specjalisty z zakresu medycyny pracy na okoliczno§é
calkowitej lub czeéciowej niezdolnos$ci do pracy z powodu naruszenia sprawnosci organizmu, co do daty powstania
jego niezdolno$ci do pracy i do ustalenia daty koncowej, co do charakteru niezdolnoéci (czy ma charakter dlugotrwaly
czy staly) oraz ustalenia, czy zachodzi konieczno$¢ dopuszczenia dowodu z opinii bieglego z zakresu innej dziedziny
medycyny (jesli tak, to z jakiej).

Na podstawie zebranego w sprawie materialu dowodowego, a w szczegblnosci opinii bieglych specjalistow z zakresu:
kardiologii, neurologii, diabetologii, psychiatrii, ortopedii oraz specjalisty z zakresu medycyny pracy Sad ustalil, ze
wystepujace u wnioskodawezyni schorzenia nie powoduja cze$ciowej czy catkowitej niezdolnoéci do pracy.

Z treSci opinii bieglego specjalisty z zakresu kardiologii wynika, ze rozpoznano u wnioskodawcy, nadci$nienie
tetnicze leczone jest farmakologicznie. Biegly zwrocil uwage, ze na chwile obecna brak danych na zaawansowana
niewydolno$¢ serca, czy cechy znacznego uszkodzenia mie$nia sercowego. Wnioskodawca nie pozostaje pod opieka
poradni kardiologicznej. Wykonane badania wykazaly zachowang prawidlowa funkcje skurczowa mieénia lewej
komory serca oraz nie odnotowalo istotnych zaburzen rytmu i przewodnictwa. Z uwagi na rozpoznanie nadci$nienie
tetnicze wnioskodawca przyjmuje nieduzg liczbe Srodk6w farmakologicznych. Warto$ci ci$nienia tetniczego pozostaja
raczej wyréwnane jednak okresowo- zdarzaja sie skoki. Ewentualne zaostrzenia chorobowe winny by¢ realizowane w
ramach czasowego zasilku chorobowego.

Do podobnych wnioskéw doszed} rowniez biegly neurologa, ktéry odnoszac sie w kolejnych opiniach uzupelniajacych
do skladanej w trakcie procesu dokumentacji medycznej w sposéb jednoznaczny i stanowczy stwierdzil, ze
wnioskodawca z uwagi na rozpoznane schorzenia jest zdolny do pracy. Biegly zwrocit uwage, ze w czesci zlozona
dokumentacja dotyczy nowo rozpoznanego schorzenia pod postacia cie$ni nadgarstka, ktora nie mogta byc
analizowana przez bieglego zobowigzanego do oceny zdolnoéci do pracy na dzien decyzji ZUS. Ponadto biegly wyjasnil,
ze w badaniu przewodnictwa nerwowego opisywano zmiany w zakresie wtokien czuciowych nerwu posrodkowego,
ktore moga dawac jedynie objawy subiektywne, niemozliwe do weryfikacji w standardowym badaniu neurologicznym.
Rozpoznanie zespolu cie$ni nadgarstka na podstawie zglaszanych dolegliwo$ci postawiono wnioskodawcy dopiero
po badaniu przez Komisje L.karska ZUS. Dopiero w dacie wykonania badania przewodnictwa mozna postawié¢
rozpoznanie zespolu cie$ni nadgarstka. W zwigzku z tym okolicznoé¢ ujawnienia tego schorzenia na etapie
postepowania sgdowego nie mogla mie¢ znaczenia dla niniejszej sprawy.

Takze biegly ortopeda po zapoznaniu sie z dokumentacja lekarska oraz po badaniu wnioskodawcy nie stwierdzil
upoSledzenia funkeji narzadu ruchu w stopniu uzasadniajagcym uznanie wnioskodawcy za czeSciowo lub calkowicie
niezdolnego do pracy. Biegly wyjasénil takze, ze przedstawiona w trakcie postepowania sadowego nowa dokumentacja
nie ma wplywu na treSci opinii bieglego z dnia 28 czerwca 2017 roku, wyniki badain dodatkowych przy braku
upo$ledzenia funkcji narzadu ruchu nie moga stanowié¢ o istnieniu niezdolnosci do pracy. Biegly podniosl, ze
odczucia wnioskodawcy dotyczace jego zdolnoéci do pracy, maja charakter subiektywny, nie majacy potwierdzenia w
obiektywnym badaniu ortopedycznym. W dokumentacji medycznej z poradni neurochirurgicznej znajduja sie zapisy o
zglaszanych skargach, natomiast brak jest opiséw badania wnioskodawcy oraz zapiséw §wiadczacych o ewentualnych
wskazaniach do zabiegu operacyjnego kregostupa.



Twierdzenia wykluczajace uznanie wnioskodawce za czeSciowo czy calkowicie niezdolnego do pracy znalazly réwniez
potwierdzenie w opiniach sporzadzonych przez bieglych z zakresu psychiatrii, diabetologii jak i (majacej charakter
zbiorczy i holistyczny) medycyny pracy.

U skarzacego z punktu widzenia diabetologa, rozpoznano cukrzyce typ MODY 2, wyréwnana, powiklana neuropatig
cukrzycowa oraz zmiany zwyrodnieniowe kregostupa. Cukrzyca typu MODY 2 w przypadku wnioskodawcy jest
wyréwnana, jest aktualnie leczona dieta i jest powiklana neuropatia cukrzycowa w stopniu nie powodujacym
niezdolno$ci do pracy. Wnioskodawca aktualnie wymaga opieki w Poradni Diabetologicznej, kontroli poziomoéw
glikemii, odpowiednio dobranego leczenia, diety i dostosowanego wysilku fizycznego. Cukrzyca typu MODY 2 w
przypadku wnioskodawcy nie powoduje niezdolnosci do pracy.

U wnioskodawcy rowniez schorzenia psychiatryczne nie powoduja takiego naruszenia sprawnoéci organizmu, ktore
stanowiloby przyczyne calkowitej lub cze$ciowej niezdolnoSci do pracy w dacie zaskarzonej decyzji, badz dacie
wniosku. Stwierdzane u badanego zaburzenia psychiczne maja niewielkie nasilenie, nie zaburzaja codziennego
funkcjonowania. W ocenie biegtego psychiatry badany nie jest niezdolny do pracy.

Roéwniez biegly z zakresu medycyny pracy po doglebnej analizie akt sprawy, dostepnej dokumentacji medycznej,
fachowej literatury w tym zakresie oraz na podstawie wieloletniego dos$wiadczenia klinicznego stwierdzil, ze
wnioskodawca z uwagi na réznorodno$é¢ stwierdzonych u niego przez biegltego schorzen nie byt w dacie zaskarzonej
decyzji, badZ w dacie zlozenia wniosku niezdolny do pracy z powodu naruszenia sprawno$ci organizmu.

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

W ocenie Sadu wszystkie watpliwosci co do opinii bieglych neurologa i ortopedy w sposoéb dostateczny, zostaly
wyjasnione przez bieglych w uzupehiajgcych opiniach pisemnych. Sad Okregowy podzielil opinie podstawowe jak
i uzupehiajace wskazanych bieglych specjalistow, uznajac, ze sg one pelne, jasne i nie prowadza do sprzecznych
wnioskow. Wskazaé nalezy, ze biegli sadowi w sposob nie budzacy watpliwo$ci wyjasénili sporne okoliczno$ci. Wnioski
z powyzszych opinii sprowadzaly sie do stwierdzenia, ze wnioskodawca nie jest niezdolna do pracy zarobkowe;j.

Opinia bieglego moze by¢ oceniona przez sad i podwazona dowodem z innej opinii. Ubezpieczony, jak kazda strona w
procesie, w mySl art. 6 k.c. winna dowodzi¢ swoich racji, a nie tylko przedstawiaé 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 umiejetno$ci (wyuczone i faktycznie
nabyte, wykorzystywane, jak i dotychczas niewykorzystywane). Przy stosowaniu art. 12 ustawy konieczne jest
dokonanie indywidualnej oceny rzeczywistych umiejetnosci i kompetencji z uwzglednieniem jednostkowej sytuacji
pracownika na rynku pracy (wyrok Sadu Najwyzszego - Izba Pracy, (...) i Spraw Publicznych z dnia 28 kwietnia 2016
r. IIT UK 120/15, Legalis nr 1472796). Ocena taka zostala dokonana na podstawie stosownych ustalen w opiniach
bieglych. Ustalono i wyja$niono, ze ubezpieczony z zawodu elektromonter, ktéry pracowal w swoim zawodzie moze
wykonywac prace zarobkowa zgodnie ze swoimi kwalifikacjami.

Wskaza¢ w tym miejscu nalezy, ze o nabyciu prawa do renty z tytulu niezdolnoéci do pracy nie moga przesadzaé
subiektywne odczucia osoby ubezpieczonej. Roéwniez sam fakt stwierdzenia choroby nie jest rownoznaczny z
nabyciem prawa do renty. Istnienie schorzenn powodujacych konieczno$é pozostawania w stalym leczeniu nie
stanowi bowiem samodzielnej przyczyny uznania czeSciowej niezdolnoéci do pracy, cho¢ moze wymagaé czasowych
zwolnien lekarskich. O niezdolno$ci do pracy nie decyduje sam fakt wystepowania schorzen, lecz ocena, czy i w
jakim zakresie wplywaja one na utrate zdolno$ci do pracy zgodnej z posiadanymi kwalifikacjami. Jezeli zatem stan
zdrowia nie powoduje naruszenia sprawno$ci organizmu w stopniu majacym wplyw na zdolno$¢ do pracy dotychczas
wykonywanej lub innej mieszczacej sie w ramach posiadanych lub mozliwych do uzyskania kwalifikacji, brak jest



prawa do tego $wiadczenia (por. wyrok SN z dnia 12 lipca 2005, sygn. aktII UK 288/04, publ. OSNP 2006/5-6/99;
wyrok SN z dnia 1 grudnia 2000 roku, sygn. akt IT UKN 113/00, publ. OSNP 2002/14/343; wyrok SA w Szczecinie
z dnia 17 marca 2016 roku, sygn. akt III AUa 546/15, LEX nr 2090464).

Pamietac nalezy rowniez, ze warunki nabycia prawa do renty z tytulu niezdolnosci do pracy okreSlone w art. 57 ustawy
z dnia 17 grudnia 1998 roku o emeryturach i rentach

z Funduszu Ubezpieczen Spotecznych musza byé spelnione lacznie w chwili wydania decyzji przez organ rentowy.
W postepowaniu odwoltawczym od decyzji odmawiajacej prawa do renty sad ocenia legalnoé¢ decyzji wedtug stanu
rzeczy istniejacego w chwili jej wydania (tak tez SN w wyroku z dnia 20 maja 2004 roku, sygn. akt Il UK 395/03, publ.
OSNP 2005/3/43, M.P.Pr.-wkl. 2005/7/19).

Reasumujgc w ocenie Sadu Okregowego, dopuszczone w postepowaniu rozpoznawczym dowody w postaci opinii
bieglych — pozwalaja na niebudzace watpliwoSci ustalenie, iz stan zdrowia ubezpieczonego, nie pozwalal na przyjecie
calkowitej ani nawet czeSciowej niezdolno$ci do pracy. Z ustalen Sadu wynika, ze wnioskodawca mimo stwierdzonych
u niego schorzen jest zdolny do wykonywania pracy zarobkowej, zgodnie z posiadanymi kwalifikacjami.

Majac powyzsze na uwadze Sad Okregowy, na podstawie art. 477'#§ 1 k.p.c. oddalil odwolanie wnioskodawcy.
Odpis wyroku z uzasadnieniem doreczy¢ pelnomocnikowi wnioskodawcy.
28 XI 2017 roku.

EW.



