Sygn. akt VIII U 527/18

UZASADNIENIE

Decyzja z dnia 12 stycznia 2018 r. Zaklad Ubezpieczen Spolecznych I Oddzial w £.. odmoéwil A. S. prawa do renty z tytulu
niezdolno$ci do pracy. W uzasadnieniu decyzji organ rentowy wskazal, Ze zostala ona wydana w oparciu o orzeczenie
komisji lekarskiej ZUS z dnia 5 stycznia 2018 r., ktéra stwierdzila, ze wnioskodawca nie jest niezdolny do pracy.

/decyzja k.385 plik I akt ZUS/

Odwolanie od powyzszej decyzji zlozyt w imieniu A. S. jego pelnomocnik wnoszac o jej zmiane i przyznanie
wnioskodawcy prawa do renty z tytulu niezdolnoSci do pracy oraz o zasadzenie na jego rzecz kosztéw procesu , w tym
kosztow zastepstwa procesowego. W uzasadnieniu odwolania wskazano ,ze stan zdrowia A. S. ulega systematycznemu
pogorszeniu , co skutkuje jego niezdolnoécia do pracy. W ocenie pelnomocnika wnioskodawcy Zaklad Ubezpieczen
Spolecznych w sposéb wadliwy dokonal ustalenia i oceny wszystkich okoliczno$ci istotnych dla sprawy i blednie
przyjat ,ze A. S. jest zdolny do pracy.

/odwolanie k.3 — 4/

W odpowiedzi na odwolanie pelnomocnik organu rentowego wniost o jego oddalenie.
/odpowiedz na odwolanie k.7 — 7 odwroét/

Sad Okregowy ustalil nastepujqgcey stan faktyczny:

Wnioskodawca A. S. urodzil sie (...) , legitymuje sie wyksztalceniem zasadniczym w zawodzie stolarza. W swojej
karierze zawodowej pracowal jako barman, szatniarz, kamieniarz , kierowca oraz byl pracownikiem zakladu
pogrzebowego. Wnioskodawca choruje na cukrzyce od 20 roku zycia. A. S. posiada uprawnienia do prowadzenia
wozkow widtowych.

/okolicznosci bezsporne , a nadto zeznania wnioskodawcy min.00:04:14 — 00:13:58 rozprawy z dnia 10 lipca 2019
r., plyta CD k.161/

Decyzja z dnia 29 czerwca 2015 r. Zaklad Ubezpieczen Spolecznych I Oddzial w L. przyznal A. S. prawo do renty z
tytutlu czeSciowej niezdolnoéci do pracy do dnia 30 czerwca 2017 r.

/decyzja k.362 — 362 odwrot plik I akt ZUS/
W dniu 28 czerwca 2017 1. A. S. zlozyl wniosek o rente z tytulu niezdolnosci do pracy.
/wniosek 371 — 372 plik I akt ZUS/

Lekarz orzecznik ZUS po przeprowadzeniu bezposredniego badania i dokonaniu analizy dokumentacji medycznej
rozpoznal u wnioskodawcy : cukrzyce typu I, retinopatie cukrzycowsg , stan po wielokrotnej laseroterapii siatkowek
obu oczu z zachowang dobra ostro$cia wzroku i zachowanym widzeniem obuocznym , malego stopnia astygmatyzm
krotkowzroczny zlozony , polineuropatie cukrzycowa bez istotnego upo$ledzenia sprawnoSci oraz nefropatie
cukrzycowa w okresie wydolnosci nerek oraz stan po skutecznej ablacji z powodu czestoskurczu nadkomorowego
(201671.). Orzeczeniem z dnia 30 listopada 2017 r. lekarz orzecznik ZUS stwierdzil, ze wnioskodawca nie jest niezdolny
do pracy.

/opinia lekarska z dnia 30 listopada 2017 r. k.62 — 63 plik IT akt ZUS , , orzeczenie k.383 — 383 odwrdt plik I akt ZUS/

W zwiagzku ze zgloszonym sprzeciwem od orzeczenia lekarza orzecznika, sprawa A. S. zostala skierowana do komisji
lekarskiej ZUS.



/okoliczno$é bezsporna/

Komisja lekarska ZUS po przeprowadzeniu bezposredniego badania ubezpieczonego oraz po dokonaniu analizy
dokumentacji medycznej rozpoznala u wnioskodawcy : cukrzyce typu I kontrolowana farmakologicznie z
polineuropatia bez upo$ledzenia sprawno$ci ruchowej , retinopatie cukrzycowa leczona laseroterapia bez istotnego
upo$ledzenia sprawnos$ci widzenia , malego stopnia astygmatyzm krotkowzroczny zloZzony oraz stan po skutecznej
ablacji z powodu czestoskurczu nawrotowego weztowego ( pazdziernik 2016 r.). Orzeczeniem z dnia 5 stycznia 2018
r. komisja lekarska ZUS uznala, ze wnioskodawca nie jest niezdolny do pracy.

/opinia lekarska z dnia 5 stycznia 2018 r. k.70 - 72 plik II akt ZUS, orzeczenie k.384 — 384 odwrot plik II akt ZUS/

Powyzsze orzeczenie komisji lekarskiej leglo u podstaw wydania przez Zaklad Ubezpieczen Spolecznych zaskarzonej
decyzji.

/decyzja k.385 plik I akt ZUS/

U A. S. rozpoznano: nadci$nienie tetnicze dobrze kontrolowane lekami, napadowy czestoskurcz weztowy w wywiadach
skutecznie leczony ablacja ( 24 marca 2016 r.) , cukrzyce typu 1 leczona insuling , powiklana retinopatia i
polineuropatia , alkoholowe uszkodzenie watroby w wywiadach ( 2013) , stan po obustronnej laseroterapii siatkowki.
U wnioskodawcy nie stwierdzono objawow niewydolnoéci serca i uktadu oddechowego , a ci$nienie tetnicze krwi jest
dobrze kontrolowane lekami. Wystepujace w przeszlosci zaburzenia rytmu serca w postaci napadowego czestoskurczu
wezlowego zostaly skutecznie wyleczone ablacja w marcu 2016 r. Brak podstaw do stwierdzenia internistycznych
przyczyn uzasadniajacych orzeczenie dlugotrwalej niezdolnosci do pracy.

/opinia bieglego specjalisty chor6b wewnetrznych L. P. k.13 — 15/

U wnioskodawcy rozpoznano: retinopatie i makulopatie cukrzycowa , stan po laseroterapii siatkbwek obu oczu ,
astygmatyzm krotkowzroczny malego stopnia obu oczu , starczowzroczno$¢.

ARF (Automatyczny pomiar wady refrakcji oka) R= -0.5/-075ax170 L= -0.25/-0.75ax70

Oko prawe — V. (ostro$¢ wzroku oka prawego) = 0.5 ¢ — 0.5/-0.75ax100 =09 Sn ( ostro$¢ wzroku do blizy na tablicach
S.) =c+0.5D=0.75/30 cm T = 17mmHg.

Oko lewe — V. (ostro$¢ wzroku oka lewego) = 0.9c - 0.25/-0.75ax70 = 1.0 Sn = ¢ + 0.5 D = 0.75/30 ¢cm, T = 18 mmHg.
Pole widzenia konfrontacyjne bez ubytkow obwodowych.

Widzenie obuoczne zachowane.

Aparat ochronny prawidlowy.

Osadzenie , ustawienie , ruchomo$é , zbiezno$é prawidlowe.

Rogowki , soczewki przezierne.

Odcinek przedni prawidlowy . Wszczep tylno — komorowy.

Dno : tarcze nn. , jasnor6zowe , plaskie o granicach wyraznych.

Odblaski plamkowe zatarte.

Na bliskim i dalszym obwodzie §lady po laserze.

Siatkowka przylega.



Istniejace parametry widzenia nie uzasadniaja niezdolnoéci do pracy z powodu stanu narzadu wzroku. Po korekcji
istniejace wady , ostro$¢ wzroku kazdego oka do dali i blizy jest pelna , a widzenie obuoczne zachowane.

/opinia k.18 — 19 bieglego okulisty R. M./

U wnioskodawcy rozpoznano : cukrzyce typu I leczona insuling w systemie intensywnej insulinoterapii , przewlekle
niewyréwnang ( (...) — 10,5% z pazdziernika 2018 r.) , powiklang w stopniu istotnym — retinopatig proliferacyjng
wymagajaca wielokrotnej laseroterapii , angiopatia cukrzycowa i neuropatia cukrzycowa obwodowa ( bole ,
mrowienie , dretwienie w obrebie st6p) i autonomiczna ( hipoglikemie bez objawow poprzedzajacych). Wnioskodawca
wymaga stalej opieki w Poradni Diabetologicznej , odpowiedniej dawki insuliny , ewentualnej jej korekty ,
dostosowanej do niej diety o dostosowanego wysitku fizycznego. Cukrzyca jest choroba przewlekla i postepujaca , a
stan zdrowia nigdy nie jest warto$cia stala — pogorszenia zwiagzane sg z normalnym przebiegiem tej choroby. Stopien
zaawansowania osiemnastoletniej cukrzycy typu I nie ulegl poprawie i powoduje u wnioskodawcy cze$ciowa okresowa
niezdolno$c¢ do pracy od daty ustania poprzedniego Swiadczenia tj. od 1 lipca 2017 r. do 1 lipca 2020 r.

/opinia k.48 — 49 odwr6t , opinia uzupehiajaca k.136 — 137 bieglego sadowego diabetologa M. C. — P./

U wnioskodawcy rozpoznano: cukrzyce typu I, retinopatie cukrzycowa , stan po kilkukrotnych zabiegach laseropatii
siatkowki , neuropatie cukrzycows , nadci$nienie tetnicze , stan po skutecznej ablacji serca z powodu czestoskurczu
nadkomorowego ( 2016 r.). A. S. od blisko 20 lat choruje na cukrzyce, ktéra od poczatku leczy insuling.
Choroba spowodowala powiklania w postaci retinopatii proliferacyjnej, ktéra kilkukrotnie byla poddawana stosownej
laseroterapii, oraz neuropatii, jednakze bez uposledzenia sprawno$ci narzadu ruchu. Takze rozpoznawana u
wnioskodawcy nefropatia cukrzycowa nie powoduje niewydolnoSci nerek. A. S. jest osoba wydolna oddechowo i
krazeniowo, sprawng ruchowo oraz w pelnym i rzeczowym kontakcie , po korekcji wady wzroku ostroéé¢ kazdego
oka do dali i blizy jest pelna. Z kolei neuropatia cukrzycowa, w aktualnym stanie zaawansowania klinicznego, nie
wplywa w widoczny sposéb na sprawno$c¢ fizyczng wnioskodawcey, a tym samym na jego zdolno$§¢ do pracy. Stan
zdrowia A. S., oceniony caloSciowo powoduje, Ze moze on wykonywa¢ dowolne prace fizyczne, a wiec odpowiednie
do poziomu posiadanych kwalifikacji, po przyuczeniu stanowiskowym. Z uwagi na cukrzyce leczona insuling u
wnioskodawcy istnieja profilaktyczne przeciwwskazania do ciezkiej pracy fizycznej, kierowcy dowolnego pojazdu
silnikowego, pracy na wysokos$ci, przy obstudze maszyn bedacych w ruchu i grozacych urazem oraz wykonywanej
w godzinach nocnych. Brak mozliwoSci wykonywania pracy w wyuczonym zawodzie badz dotychczasowej pracy nie
jest wystarczajacy do stwierdzenia niezdolno$ci do pracy jako takiej, w szczegdlnoSci w sytuacji, gdy jest mozliwe
podjecie innej pracy w swoim zawodzie (np. drobne prace stolarskie bez uzycia pily tarczowej) lub przy pozytywnym
rokowaniu co do mozliwoéci przekwalifikowania zawodowego pracownika. Zatem, niezdolno$¢ do wykonywania
pracy dotychczasowej jest warunkiem koniecznym ustalenia prawa do renty z tytulu niezdolno$ci do pracy, ale nie
jest warunkiem wystarczajacym, jezeli wiek, poziom wyksztalcenia i predyspozycje psychofizyczne usprawiedliwiaja
rokowanie, ze pomimo uposledzenia organizmu mozliwe jest podjecie innej pracy w tym samym zawodzie albo
po przekwalifikowaniu zawodowym. Taka sytuacja zachodzi w omawianym przypadku A. S., ktéry z powodzeniem
pracuje jako kierowca wozka widlowego, pomimo profilaktycznych przeciwwskazan.

/opinia k.83 — 86 , opinia uzupelniajaca k.150 - 152 bieglego sadowego z dziedziny medycyny pracy J. G./

Powyzszy stan faktyczny zostal ustalony na podstawie dowodow z dokumentéw w postaci orzeczenia Lekarza
Orzecznika i Komisji Lekarskiej ZUS, wniosku o przyznanie renty , opinii lekarskich oraz zeznania wnioskodawcy.

W toku postepowania wnioskodawca zakwestionowal ustalenia Komisji Lekarskiej ZUS wskazujace, ze nie jest on
niezdolny do pracy.

Celem weryfikacji stanowiska wnioskodawcy , Sad dopuscil dowdd z opinii bieglych sadowych specjalistow w
dziedzinie: chor6b wewnetrznych , okulistyki , diabetologii oraz medycyny pracy.



Wskaza¢ nalezy, ze o ile ze zlozonych przez specjalistow w dziedzinie choréb wewnetrznych oraz okulistyki opinii
wynikalo ,Ze nie istnieja u wnioskodawczyni wskazania do stwierdzenia niezdolnoSci do pracy , o tyle ze zlozonej
przez specjaliste w dziedzinie diabetologii opinii wynikato , ze z przyczyn diabetologicznych wnioskodawca jest
czeSciowo niezdolny do pracy od 1 lipca 2017 r. do 1 lipca 2020 r. Celem zatem zweryfikowania , czy w stosunku
do wnioskodawcy istnieja podstawy do stwierdzenia istnienia u niego niezdolno$ci do pracy , Sad dopuécil dowod
z opinii bieglego specjalisty medycyny pracy , ktory w obszernej opinii szczegétowo i wnikliwie przeanalizowal
wystepujace u wnioskodawcy schorzenia oraz dokonat ich oceny pod katem zdolnosSci wnioskodawcy do pracy , a co
istotne , odnidst sie rowniez do wydanych w niniejszej sprawie opinii bieglych oraz opinii wydanych przez lekarzy
orzecznikéw ZUS. W ocenie Sadu opinia bieglego sadowego medycyny pracy nie zawiera zatem zadnych brakéw i
daje pelny obraz zdrowia wnioskodawcy wyjasniajac wszystkie okolicznoSci istotne dla rozstrzygniecia sprawy. Sad
nie dopatrzyl sie zadnych okoliczno$ci pozwalajacych na zdyskredytowanie opinii bieglego z zakresu medycyny pracy.
Biegly ten dokonal szczegbdlowej analizy mozliwosci podjecia pracy przez wnioskodawce , w tym z uwzglednieniem
jego kwalifikacji, mozliwosci przekwalifikowania jak tez wieku.

Sad Okregowy zwazyl, co nastepuje:
Odwolanie jest niezasadne.

Zgodnie z trescia art.57 ust.1 ustawy z 17 grudnia 1998 roku o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen
Spolecznych (tekst jednolity Dz. U. z 2018 r., poz.1270) renta z tytulu niezdolnoéci do pracy przystuguje
ubezpieczonemu, ktéry spelni lgcznie nastepujace warunki:

1) jest niezdolny do pracy,
2) ma wymagany okres sktadkowy i niesktadkowy,

3) niezdolno$¢ powstala w okresach wymienionych w cytowanym przepisie, albo nie pdZniej niz w ciaggu 18 miesiecy
od ustania tych okresow.

Brak cho¢by jednego z warunk6w wymienionych w art.57 ww. ustawy powoduje brak prawa do $§wiadczenia.

W niniejszej sprawie spor miedzy stronami ograniczal sie do oceny stanu zdrowia wnioskodawczyni pod katem
niezdolnoéci do pracy.

Zgodnie z trecig art.12 ww. ustawy niezdolng do pracy w rozumieniu ustawy jest osoba, ktéra catkowicie lub czeéciowo
utracila zdolnoé¢ do pracy zarobkowej z powodu naruszenia sprawnosci organizmu i nie rokuje odzyskania zdolno$ci
do pracy po przekwalifikowaniu. Catkowicie niezdolna do pracy jest osoba, ktéra utracila zdolnoé¢ do wykonywania
jakiejkolwiek pracy, a czeSciowo niezdolng do pracy jest osoba, ktora w znacznym stopniu utracita zdolno$é do pracy
zgodnej z poziomem posiadanych kwalifikacji.

Przy ocenie stopnia i przewidywanego okresu niezdolnos$ci do pracy oraz rokowania, co do odzyskania zdolnoéci do
pracy uwzglednia sie stopien naruszenia sprawnosci organizmu oraz mozliwoSci przywrdcenia niezbednej sprawnoéci
w drodze leczenia i rehabilitacji i mozliwosé wykonywania dotychczasowej pracy lub podjecia innej pracy oraz
celowo$é¢ przekwalifikowania zawodowego, biorgc pod uwage rodzaj i charakter dotychczas wykonywanej pracy,
poziom wyksztalcenia, wiek i predyspozycje psychofizyczne (art.13 ust.1 ww. ustawy).

W definicji niezdolno$ci do pracy ustawodawca dal wyraz powigzaniu prawa do renty z rzeczywista znaczng
utrata zdolnoéci do pracy zarobkowej, jako takiej, a czeSciowa niezdolnosé do pracy powiazal z niezdolnoécig do
pracy w ramach posiadanych kwalifikacji, przy uwzglednieniu mozliwosci i sprawnos$ci niezbednych do dalszego
zaangazowania w procesie pracy, zaakcentowal istnienie potencjalnej przydatnoéci do pracy. Chodzi zatem o zdolnosé
do pracy zarobkowej nie tylko, jako zdolnoé¢ do wykonywania dotychczasowej pracy, ale zdolno$¢ do podjecia pracy



w ogoble, z uwzglednieniem rodzaju i charakteru dotychczas wykonywanej pracy, poziomu wyksztalcenia, wieku,
predyspozycji psychofizycznych.

Zdolno$¢ do pracy ma dwa elementy: biologiczny (ogblna sprawnos$é psychofizyczna) i gospodarczy (przydatnosé na
rynku pracy). Nalezalo zatem ustali¢, czy wnioskodaweca jest zdolny do wykonywania pracy w pelnym zakresie, czy
jej kwalifikacje pozwalaja na wykonywanie innej pracy, czy dla utrzymania aktywno$ci zawodowej konieczne jest
przekwalifikowanie.

Niezdolno$¢ do wykonywania dotychczasowej pracy nie jest kryterium niezdolno$ci do pracy w rozumieniu art.12
ww. ustawy. Brak mozliwo$ci wykonywania dotychczasowej pracy nie jest wystarczajacy do stwierdzenia cze$ciowej
niezdolnoéci do pracy, gdy jest mozliwe podjecie innej pracy (w swoim zawodzie, bez przekwalifikowania lub
gdy rokowanie, co do przekwalifikowania jest pozytywne). Niezdolno$§é do wykonywania dotychczasowej pracy
jest warunkiem koniecznym do ustalenia prawa do renty z tytulu niezdolnoéci do pracy, ale nie jest warunkiem
wystarczajacym, jezeli wiek, poziom wyksztalcenia, predyspozycje psychofizyczne daja podstawy do uznania, ze jest
mozliwe podjecie pracy w zawodzie albo po przekwalifikowaniu.

O cze$ciowej niezdolnosSci do pracy nie decyduje sam fakt wystepowania schorzen, ale ocena czy i w jakim zakresie
wplywaja one na utrate zdolno$ci do pracy zgodnie z kwalifikacjami.

Whnioskodawca posiada wyksztalcenie w zawodzie stolarza , a w swojej karierze zawodowej pracowal jako barman ,
szatniarz , kamieniarz , kierowca , byt pracownikiem zakladu pogrzebowego , a ponadto posiada uprawnienia
do prowadzenia wbzkow widlowych. Z zebranego w sprawie materialu dowodowego wynika, ze rozpoznane u
wnioskodawcy schorzenia nie ograniczaja jego sprawnosci w stopniu znacznym, powodujacym niezdolno$é¢ do pracy
zarobkowej zgodnie z posiadanymi kwalifikacjami.

Nalezy tez wskazaé, iz przyczyna niezdolnoSci do pracy nie ma wynikaé z choroby, a z naruszenia sprawnoéci
organizmu, czyli czynnika medycznego, ktéry powoduje utrate zdolnoséci do pracy. Wprawdzie dominujacym u
wnioskodawcy schorzeniem jest cukrzyca , a nadto wystepujq u niego schorzenia bedace jej nastepstwem (neuropatia
cukrzycowa oraz retinopatia cukrzycowa) , to jednak stan zdrowia A. S., oceniony caloSciowo powoduje, ze moze
on wykonywaé dowolne prace fizyczne, a wiec odpowiednie do poziomu posiadanych kwalifikacji, po przyuczeniu
stanowiskowym. Wprawdzie , z uwagi na cukrzyce leczong insuling u wnioskodawcy istnieja profilaktyczne
przeciwwskazania do ciezkiej pracy fizycznej, kierowcy dowolnego pojazdu silnikowego, pracy na wysokoSci, przy
obsludze maszyn bedacych w ruchu i grozacych urazem oraz wykonywanej w godzinach nocnych , to jednak nie
sq to okolicznoS$ci wystarczajace do uznania go za osobe niezdolng do pracy. Brak mozliwoéci wykonywania pracy
w wyuczonym zawodzie badZ dotychczasowej pracy nie jest bowiem wystarczajacy do stwierdzenia niezdolnosci do
pracy jako takiej, w szczego6lnoSci w sytuacji, gdy jest mozliwe podjecie innej pracy w swoim zawodzie (np. drobne
prace stolarskie bez uzycia pily tarczowej) lub przy pozytywnym rokowaniu co do mozliwoéci przekwalifikowania
zawodowego pracownika. Zatem, niezdolno$¢ do wykonywania pracy dotychczasowej jest warunkiem koniecznym
ustalenia prawa do renty z tytulu niezdolno$ci do pracy, ale nie jest warunkiem wystarczajacym, jezeli wiek, poziom
wyksztalcenia i predyspozycje psychofizyczne usprawiedliwiajg rokowanie, ze pomimo upo$ledzenia organizmu
mozliwe jest podjecie innej pracy w tym samym zawodzie albo po przekwalifikowaniu zawodowym. Nie ulega takze
watpliwosci ,ze wnioskodawca choruje na cukrzyce od blisko 20 lat, a co istotne , w okresie tym nie tylko podejmowat
zatrudnienie , ale rowniez podnosil kwalifikacje zawodowe - nabyl uprawnienia do prowadzenia wézkow widlowych.
Nie mozna pomina¢ réwniez okolicznosci ,ze wnioskodawca jest osoba mloda.

Wskazaé w tym miejscu nalezy ,ze przy ocenie opinii bieglych lekarzy, Sad nie moze zaja¢ stanowiska odmiennego,
niz wyrazone w opinii, na podstawie wlasnej oceny stanu faktycznego. Odmienne ustalenie w tej mierze moze
by¢ dokonane tylko na podstawie opinii innych bieglych lekarzy, jezeli ich opinia jest bardziej przekonywujaca
oraz wszechstronnie przedstawia kwestie nasuwajaca watpliwoSci w sprawie (wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 13
pazdziernika 1987 roku, II URN 228/87).



W konsekwencji brak jest podstaw do przyznania wnioskodawcy prawa do renty z tytulu niezdolnosci do pracy i Sad

na postawie art.477'4§1 k.p.c. oddalil odwolanie.

S.B.



