Sygn. akt VIII U 865/18

UZASADNIENIE

Decyzja z dnia 26 marca 2018 r. Zaklad Ubezpieczen Spotecznych IT Oddzial w £.. odméwil G. J. 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 23 marca 2018 r. , ktora stwierdzila, ze wnioskodawca nie jest niezdolny do pracy.

/decyzja plik V akt ZUS/

Odwolanie od powyzszej decyzji zlozyt G. J. wnoszac o jej zmiane poprzez przyznanie mu prawa do renty z
tytulu niezdolno$ci do pracy. W ocenie wnioskodawcy zaskarzona decyzja jest wadliwa , gdyz jego aktualny stan
zdrowia i wystepujace u niego schorzenia ( tj. przewlekle zapalenie trzustki , stan po cze$ciowej resekeji trzustki ,
nastepowa cukrzyca typu II , porazenie lewego nerwu strzalkowego , miazdzyca zarostowa tetnic , nadci$nienie
tetnicze , choroba wieficowa — zawal $ciany dolnej serca leczony koronaroplastyka , choroba niedokrwienna serca ,
przepuklina przeponowa , stopa cukrzycowa , resekcja sledziony , hipertrojglicerydemia , zwyrodnienie prawego stawu
ramiennego) sprawiajg , ze jest on calkowicie niezdolny do pracy.

/odwolanie k.3 — 3 odwrdt/

W odpowiedzi na odwolanie pelnomocnik organu rentowego wniost o jego oddalenie.
/odpowiedz na odwolanie k.4 — 4 odwrét/

Sad Okregowy ustalil nastepujaqcy stan faktyczny:

Whnioskodawca G. J. urodzil sie (...) , legitymuje sie wyksztalceniem zasadniczym w zawodzie kierowcy — mechanika.
W swojej karierze zawodowej pracowat jako mechanik, kierowca , §lusarz , nastawiacz maszyn.

/okolicznoS$ci bezsporne/

W okresie od 15 maja 1997 r. do 28 lutego 2018 r. G. J. pobieral rente z tytulu czesciowej niezdolnosci do pracy.
/okoliczno$é bezsporna/

W dniu 23 stycznia 2018 r. G. J. zlozyt wniosek o ponowne ustalenie prawa do renty z tytulu niezdolnoéci do pracy.
/wniosek — plik V akt ZUS/

Lekarz Orzecznik ZUS po przeprowadzeniu bezposredniego badania i dokonaniu analizy dokumentacji medycznej
rozpoznal u wnioskodawcy : przewlekla stabilng chorobe niedokrwienng serca (...) , przebyty (...) $éciany dolnej
leczony P. (...) (2010 1.), stan po P. (...) ( 2010 1.) , cukrzyce typu 2 insulinozalezng , stan po resekcji cze$ciowej
trzustki w przebiegu martwiczego zapalenia trzustki , przebyta w 2013 r. splenektomie z powodu krwiaka , zespoét
bolowy z ograniczeniem sprawnosci barku prawego w stopniu niewielkim. Orzeczeniem z dnia 14 lutego 2018 r. Lekarz
Orzecznik ZUS stwierdzil, ze wnioskodawca nie jest niezdolny do pracy.

/opinia lekarska z dnia 14 lutego 2018 r. k.80 — 82 plik IV akt ZUS , orzeczenie — plik V akt ZUS/

W zwiazku ze zgloszonym sprzeciwem od orzeczenia lekarza orzecznika, sprawa G. J. zostala skierowana do komisji
lekarskiej ZUS.

/okoliczno$é bezsporna/

Komisja Lekarska ZUS po przeprowadzeniu bezposredniego badania wnioskodawcy oraz po dokonaniu analizy
dokumentacji medycznej rozpoznala u niego : przewlekla stabilng chorobe niedokrwienng serca u osoby po przebytym



(...) $ciany dolnej leczony P. (...) ( 2010 r.) leczonym P. (...) , cukrzyce typu 2 insulinozalezna bez istotnych
powiklan narzadowych , stan po przebytej resekcji czeSciowej trzustki w przebiegu martwiczego zapalenia trzustki ,
przebyta splenektomie , zespol bolesnego barku prawego z zachowang sprawnoScig funkcji koniczyny goérnej prawe;j.
Orzeczeniem z dnia 23 marca 2018 r. Komisja Lekarska ZUS uznala, ze wnioskodawca nie jest niezdolny do pracy.

/opinia lekarska z dnia 23 marca 2018 r. k.97 — 99 plik IV akt ZUS, orzeczenie - plik V akt ZUS/

Powyzsze orzeczenie Komisji Lekarskiej ZUS leglo u podstaw wydania przez Zaklad Ubezpieczen Spotecznych
zaskarzonej decyzji.

/decyzja plik V akt ZUS/

Przeprowadzonym badaniem stwierdzono u wnioskodawcy: przewlekla stabilng chorobe niedokrwienna serca w
I kl. (...), stan po przebytym zawale $ciany serca (...) leczonym P. z implantacjg 2 stentéw do (...) (6 maja
2010 r.) i (...) z implantacja stentu do (...) ( 15 czerwca 2010 r.) z dobrym efektem odleglym (koronarografia
w lutym 2014 r.) , bez objawoéw niewydolnoS$ci serca , stan po ostrym martwiczym zapaleniu trzustki z licznymi
nawrotami i powiklaniami leczonym cze$ciowa resekejg trzustki ( 1996 r.) , bez uposledzenia stanu odzywiania ,
nadciénienie tetnicze dobrze kontrolowane lekami , stan po splenektomii z powodu podtorebkowego pekniecia
Sledziony ( grudzien 2013 r.) , rozlegla przepukline w bliznach pooperacyjnych ( 11 laparaktomii ) , cukrzyce typu 2
leczona insuling powiklana polineuropatia cukrzycowa , hipertroglicerydemie , zesp6ét bélowy barku upo$ledzajacy
ruchomo$é w tym stawie , uszkodzenie aksonowych wlokien czuciowych prawego nerwu lydkowego i strzatkowego.
U badanego nie stwierdzono objawow niewydolnoSci serca (zaburzen rytmu serca, obrzekéw obwodowych, zastoju
w plucach, powiekszenia watroby i §ledziony) , a choroba wieficowa spowodowana zawalem $ciany dolnej w 2010 r.
leczonym skuteczna rewaskularyzacja (P.+stentowanie) aktualnie moze by¢ zakwalifikowana do I kl w 4-ro stopniowej
klasyfikacji (...), o czym §wiadczg proba wysitkowa (ujemna) i badanie usg serca (EF 53%, hipokineza segmentu Sciany
dolnej) wykonane w trakcie turnusu rehabilitacyjnego ZUS w 2017 r. Ci$nienie tetnicze krwi jest dobrze kontrolowane
lekami i aktualnie wykazuje wartosSci prawidlowe. U wnioskodawcy nie stwierdza sie rowniez objawow niewydolnoSci
oddechowej (tachypnoe, sinicy). Pomimo czestych nawrotdéw zapalenia trzustki i licznych laparotomii u badanego
nie stwierdza sie objaw6w niedozywienia ( (...) 29) i niedoboré6w wodnoelektrolitowych (w wywiadach brak skarg
wskazujacych na uposledzenie zewnatrzwydzielniczej funkcji trzustki) W obrazie chorobowym aktualnie dominuja
dolegliwo$ci ze strony narzadu ruchu i ukladu nerwowego. Brak podstaw do stwierdzenia internistycznych przyczyn
uzasadniajgcych orzeczenie cze$ciowej niezdolnoSci do pracy.

/opinia bieglego specjalisty chor6b wewnetrznych L. P. k.10 — 13/

U wnioskodawcy rozpoznano : przewlekly stabilng chorobe niedokrwienng serca (...), stan po przebytym zawale
Sciany dolnej serca (...) leczonym koronaroplastyka tetnicy wienicowej prawej z zalozeniem 2 stentéw ( 6 maja 2010
r.) , stan po koronaroplastyce tetnicy zstepujgcej przedniej z zalozeniem stentu ( 15 czerwca 2010 r.) , dobry efekt
odlegly wykonanych koronaroplastyk w koronarografii ( 2014 r.) , nadciénienie tetnicze , zaburzenia gospodarki
lipidowej , stan po ostrym martwiczym zapaleniu trzustki, stan po licznych operacjach trzustki, stan po cze$ciowej
resekeji trzustki ( 1996 r.) , rozlegla przepukline w bliznach pooperacyjnych brzucha , cukrzyce typu 2. Przewlekla
stabilna choroba niedokrwienna serca, po przebytym w 2010 r. zawale mieénia serca Sciany dolnej, po przebytych
koronaroplastykach w 2010 . , z dobrym efektem odleglym - wynik koronarografii 2014 r. , z uyjemna proba wysitkowa
EKG 2017 r. obnizaja sprawno$¢ organizmu 54 - letniego wnioskodawcy w stopniu niepowodujacym dlugotrwalej
niezdolno$ci do pracy z punktu widzenia kardiologa.

/opinia bieglego sadowego kardiologa B. Lao — G. k.15 — 16 odwrébt/

U wnioskodawcy rozpoznano : cukrzyce typu 3 , niewyré6wnana , powiklana neuropatia autonomiczna i obwodowa ,
stan po ostrym zapaleniu trzustki , leczeniu operacyjnym , wielokrotne laparotomie , rozlegla przepukline ,
nadci$nienie tetnicze , zaburzenia lipidowe. Cukrzyca typu 3 w przypadku wnioskodawcy leczona jest insuling
w systemie wielokrotnych wstrzyknieé, jest niewyréwnana, jest niepowiklana w stopniu istotnym i stopien



jej zaawansowania nie powoduje niezdolnosci do pracy. Wnioskodawca wymaga okresowej opieki w Poradni
Diabetologicznej, odpowiedniej dawki insuliny, ewentualnej ich zmiany, dostosowanej do nich diety i dostosowanego
wysiltku fizycznego. Z punktu widzenia diabetologa cukrzyca aktualnie nie powoduje u wnioskodawcy niezdolnoSci

pracy.
/opinia bieglego sadowego diabetologa M. P. k.18 — 19 odwrot/

Przeprowadzonym badaniem neurologicznym stwierdzono u wnioskodawcy: przebyte porazenie nerwu strzatkowego
lewego oraz neuropatie cukrzycowa. Wnioskodawca od wielu lat jest leczony z powodu cukrzycy. W Poradni
Diabetologicznej ma rozpoznane powiklania neurologiczne ze strony nerwoéw obwodowych, gtéwnie postaé czuciowa.
Leczony jest lekiem U.. 21 lat temu przebyl porazenie nerwu strzalkowego lewego. Aktualnie porusza sie przy
pomocy kuli lokciowej, zeby nie zawadzac lewa stopa. Niedowlad nerwu strzaltkowego jest §ladowy. Cechy neuropatii
cukrzycowej nie ograniczaja w sposob istotny zdolnosci wnioskodawcy do wykonywania pracy zarobkowej w mysl
ustawy o rentach i emeryturach. Wnioskodawca pobieral §wiadczenie rentowe z powodu choroby trzustki, cukrzycy i
choroby niedokrwiennej serca. Nigdy nie pobieral §wiadczenia rentowego z przyczyn neurologicznych.

/opinia bieglego sadowego neurologa J. B. k.37 — 39/

Badaniem ortopedycznym u wnioskodawcy rozpoznano: zespdl bolesnego barku lewego z miernego stopnia
upoSledzeniem funkcji w stawie barkowym lewym , wygojone zlamanie otwarte paliczka dystalnego wskaziciela
lewego. Biegly ortopeda nie stwierdzit u wnioskodawcy uposledzenia funkcji narzgdu ruchu w stopniu uzasadniajgcym
uznanie go za cze$ciowo lub calkowicie niezdolnego do pracy.

/opinia bieglego ortopedy M. S. k.45 — 48/

Whnioskodawca pobieral rente od 1997 r. do 2018 r. z powodu operacji w przebiegu (...) i powiklan z tym zwigzanych
fj. cukrzycy. G. J. zazywa na state Insuline, U., L., G.. Posiada orzeczenie o lekkim stopniu niepelnosprawnoéci z
2003 r. na stale. U wnioskodawcy nie stwierdza sie ostrych objawow rozciagowych czy ogniskowych , przy czym
rozpoznano natomiast niedowlad lewego nerwu strzatkowego. Nadto rozpoznano cechy polineuropatii cukrzycowej
z zaburzeniami czucia na obu konczynach dolnych. Wnioskodawca jest wprawdzie wydolny krazeniowo i oddechowo
z wyrbwnanymi parametrami krazenia i oddychania , ale cechy tej wydolnoéci sa na dolnej granicy normy. EF- 53%.
Whnioskodawca posiada cechy zmian pozawalowych w badaniu ECHO - cechy hipokinezy mie$nia sercowego. U G.
J. nie stwierdzono istotnych zaburzen statyki ciala, czy zaburzen koordynacji ruchowej poza koniczyna gérng prawa
jaka wynikala z zespolu bolesnego barku i ograniczenia bolowego ruchéw w tym stawie. W badaniu przedmiotowym
bez istotnych zaburzen funkcji uktadu ruchu poza nieznacznym utykaniem na lewg konczyne dolng spowodowanym
niedowladem lewej stopy w zwiagzku z niedowladem lewego nerwu strzalkowego. Na uwage zashiguje rozlegla ,
masywna przepuklina brzuszna z bliznami pooperacyjnymi Scienczalych powlok brzusznych po wielokrotnych
operacjach w przebiegu (...) w przeszlo$ci. Ze wzgledu na zesp6l bolesnego barku (reka dominujaca) oraz masywna
przepukline brzuszng istnieja przeciwwskazania - ograniczenia do dzwigania powyzej 5 kg oraz wykonywania prac
fizycznych. Ubezpieczony choruje na cukrzyce typu 2, leczong intensywna insulinoterapia wysokimi dawkami powyzej
120j. na dobe, ma przy tym spadki glikemii (hipoglikemie) do 40 mg% a nawet do 25 mg% , a zatem z tego powodu ma
przeciwwskazania do prowadzenia pojazdow mechanicznych (kierowania pojazdami) , czy obslugi maszyn w ruchu
grozacymi urazami. Powyzsze ograniczenia czynig go niezdolnym do pracy w charakterze kierowcy mechanika Ze
wzgledu na istniejacy poziom kompetencji zawodowych wnioskodawca jest skazany na wykonywanie prac fizycznych,
ktérych w obecnym stanie zdrowia (stopnia naruszenia sprawno$ci organizmu) nie jest w stanie wykonywac.
Analizujac holistycznie stan zdrowia skarzacego czyli stopien naruszenia sprawnos$ci organizmu stwierdzi¢ nalezy ,ze
istnieje u niego cze$ciowa , okresowa , do lutego 2020 r. , niezdolno$é do pracy w mysl ustawy o emeryturach i rentach
z FUS ( od daty wydania spornej decyzji ZUS na kolejne 2 lata).

/opinia odwrot bieglego sadowego z dziedziny medycyny pracy P. R. k. 70 — 76 odwrét/



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

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: choréb wewnetrznych L. P. (2) , kardiologii B. Lao — G. , diabetologii M. P. , neurologii J. B. (2) oraz
ortopedii M. S. (2).

W/w biegli wydali opinie po przeprowadzeniu stosownych badan i analizie dostepnej dokumentacji lekarskiej
wnioskodawcy. Okreélili schorzenia wystepujace u wnioskodawcy pod katem swoich specjalnosSci oraz ocenili ich
znaczenie dla jego zdolnoéci do pracy, odnoszac swa ocene do posiadanych przez niego kwalifikacji zawodowych.
Wskazaé nalezy, ze w/w biegli oceniali schorzenia wystepujace u wnioskodawcy pod katem swoich specjalnoéci i zaden
z nich nie uznal wnioskodawcy za niezdolnego do pracy. Zwazywszy jednak na rodzaj oraz ilo§¢ wystepujacych u
wnioskodawcy schorzen , Sad dopuscil dowdd z opinii bieglego specjalisty medycyny pracy celem wydania calo$ciowe;j
opinii , co do wystepujacych u wnioskodawcy schorzen i ich wplywu na jego zdolno$¢ do pracy.

Biegly specjalista medycyny pracy P. R. w obszernej , calo$ciowej opinii szczegdlowo przeanalizowal wystepujace u
wnioskodawcy schorzenia oraz dokonat ich oceny pod katem zdolno$ci wnioskodawcy do pracy , a co istotne , odniost
sie rowniez do wydanych w niniejszej sprawie opinii bieglych oraz opinii wydanych przez lekarzy orzecznikow ZUS. W
ocenie Sadu opinia bieglego sadowego medycyny pracy nie zawiera zatem zadnych brakéw i daje pelny obraz , co do
mozliwo$ci wykonywania przez wnioskodawce pracy zarobkowej wyjasniajac przy tym wszystkie okoliczno$ci istotne
dla rozstrzygniecia sprawy.

Sad oddalit wniosek dowodowy pelnomocnika organu rentowego o dopuszczenie dowodu z opinii innego bieglego
z zakresu medycyny pracy , gdyz w ocenie Sadu przeprowadzenie tego wniosku w niniejszej sprawie byto zbedne
i zmierzaloby jedynie do wydluzenia postepowania. Sad nie znalazl zatem podstaw do zakwestionowania , czy tez
uzupehienia zlozonej w niniejszej sprawie opinii bieglego sagdowego medycyny pracy . Zaznaczyé takze nalezy,
ze w Swietle art. 286 k.p.c. Sad ma obowigzek dopuszczenia dowodu z dalszych bieglych lub z opinii instytutu,
gdy zachodzi tego potrzeba, a wiec wowczas, gdy opinia zlozona juz do sprawy zawiera istotne braki, wzglednie
tez nie wyjasnia istotnych okolicznosci (wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 15 lutego 1974 roku, II CR 817/73
niepubl.). Dla rozstrzygniecia przedmiotowej sprawy koniecznosé¢ dopuszczenia dowodu z opinii kolejnych bieglych
nie wystepowala. Wskaza¢ réwniez nalezy, ze dowdd z opinii bieglego ma szczegbdlny charakter, a mianowicie korzysta
sie z niego w wypadkach wymagajacych wiadomosci specjalnych. Do dowodéw tych nie moga wiec mie¢ zastosowania
wszystkie zasady o prowadzeniu dowodow, a w szczegblnosci art. 217 § 1 k.p.c. W konsekwencji nie mozna przyjac, ze
Sad obowigzany jest dopuéci¢ dowdd z kolejnych bieglych w kazdym wypadku, gdy zlozona opinia jest niekorzystna
dla strony. Sad ma obowiazek dopuszczenia dowodu z opinii kolejnych bieglych, jedynie wtedy gdy zachodzi tego
potrzeba, a wiec wowczas gdy opinia zlozona juz do sprawy zawiera istotne braki, wzglednie tez nie wyjaénia istotnych
okolicznoSci (wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 15 lutego 1974 roku II CR 817/73, nie publ.).

Sad Okregowy zwazyl, co nastepuje:
Odwolanie jest zasadne i skutkuje zmiang zaskarzonej decyzji.

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

1) jest niezdolny do pracy,

2) ma wymagany okres skladkowy i nieskladkowy,



3) niezdolno$¢ powstala w okresach wymienionych w cytowanym przepisie, albo nie p6zniej niz w ciggu 18 miesiecy
od ustania tych okresow.

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

W niniejszej sprawie spor miedzy stronami ograniczatl sie do oceny stanu zdrowia ubezpieczonej pod katem
niezdolno$ci do pracy.

Zgodnie z trescig art.12 ww. ustawy niezdolng do pracy w rozumieniu ustawy jest osoba, ktéra catkowicie lub cze$ciowo
utracila zdolno$¢ do pracy zarobkowej z powodu naruszenia sprawnos$ci organizmu i nie rokuje odzyskania zdolnosci
do pracy po przekwalifikowaniu. Catkowicie niezdolna do pracy jest osoba, ktéra utracila zdolnoé¢ do wykonywania
jakiejkolwiek pracy, a czeSciowo niezdolng do pracy jest osoba, ktéra w znacznym stopniu utracila zdolnosé do pracy
zgodnej z poziomem posiadanych kwalifikacji.

Przy ocenie stopnia i przewidywanego okresu niezdolno$ci do pracy oraz rokowania co do odzyskania zdolno$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 (art.13 ust.1 ww. ustawy).

W definicji niezdolnoSci do pracy ustawodawca dal wyraz powigzaniu prawa do renty z rzeczywista znaczng
utrata zdolno$ci do pracy zarobkowej jako takiej, a cze$ciowa niezdolno$¢ do pracy powigzal z niezdolnoscia do
pracy w ramach posiadanych kwalifikacji, przy uwzglednieniu mozliwoéci i sprawnos$ci niezbednych do dalszego
zaangazowania w procesie pracy, zaakcentowal istnienie potencjalnej przydatnoéci do pracy. Chodzi zatem o zdolnoéc
do pracy zarobkowej nie tylko jako zdolno§¢ do wykonywania dotychczasowej pracy, ale zdolno$¢ do podjecia pracy
w ogole, z uwzglednieniem rodzaju i charakteru dotychczas wykonywanej pracy, poziomu wyksztalcenia, wieku,
predyspozycji psychofizycznych.

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

Niezdolno$¢ do wykonywania dotychczasowej pracy nie jest kryterium niezdolnoéci do pracy w rozumieniu art.12
ww. ustawy. Brak mozliwoSci wykonywania dotychczasowej pracy nie jest wystarczajacy do stwierdzenia cze$ciowej
niezdolnoéci do pracy, gdy jest mozliwe podjecie innej pracy (w swoim zawodzie, bez przekwalifikowania lub
gdy rokowanie co do przekwalifikowania jest pozytywne). Niezdolnoé¢ 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. W wyroku z dnia 8 wrze$nia 2014 roku (I UK 431/14,
Legalis nr 1330112) Sad Najwyzszy wskazal, iz ,doniosle znaczenie w konstrukeji cze$ciowej niezdolnosci do pracy
(ktorej definicje zawiera art.12 ust.3 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen
Spolecznych) ma podkreélenie, ze chodzi o ocene zachowania zdolnos$ci do wykonywania nie jakiejkolwiek pracy, lecz
pracy ,zgodnej z poziomem posiadanych kwalifikacji”. R. legis wyodrebnienia tej przestanki stanowi wyeliminowanie
sytuacji, w ktorych ubezpieczeni o wyzszych kwalifikacjach po utracie zdolnosci do ich zarobkowego wykorzystania
zmuszeni byliby podja¢ prace nizej kwalifikowana, do ktérej zachowali zdolno$¢, wobec braku §rodkéw do zycia.



O czeéciowej niezdolnoSci do pracy nie decyduje sam fakt wystepowania schorzen, ale ocena czy i w jakim zakresie
wplywaja one na utrate zdolnoéci do pracy zgodnie z kwalifikacjami.

Z zebranego w sprawie materialu dowodowego wynika , Ze wnioskodawca jest wprawdzie wydolny krazeniowo i
oddechowo z wyré6wnanymi parametrami krazenia i oddychania , a takze nie wystepuja u niego zaburzenia statyki
ciala, czy tez zaburzenia koordynacji ruchowej (poza koniczyna gérna prawa jaka wynikala z zespotu bolesnego barku
i ograniczenia bolowego ruchow w tym stawie) , to jednak wystepujace u niego schorzenia sprawiaja lacznie , ze nie
moze on prowadzi¢ pojazdow mechanicznych , czy tez obslugiwaé maszyn w ruchu. Co wiecej , ze wzgledu na posiadany
poziom kompetencji zawodowych wnioskodaweca jest skazany na wykonywanie prac fizycznych, ktérych w obecnym
stanie zdrowia , z uwagi na stopien naruszenia sprawno$ci organizmu nie jest w stanie wykonywaé. W konsekwencji
wnioskodaweca jest nadal niezdolny do pracy , poczawszy od dnia nastepnego po dniu ustania dotychczasowego prawa
do renty tj. od 1 marca 2018 r. do 29 lutego 2020 r.

Zaznaczy¢ w tym miejscu nalezy, ze sposéb motywowania oraz stopien stanowczosci wnioskdéw wyrazonych w opinii
bieglych jest jednym z podstawowych kryteriow oceny dokonywanej przez Sad, niezaleznie od kryteriow zgodnoSci
z zasadami wiedzy powszechnej, poziomu wiedzy bieglego oraz podstaw teoretycznych opinii (postanowienie Sadu
Najwyzszego z dnia 27 listopada 2000 roku, I CKN 1170/98, OSNC 2001 nr 4 poz. 84, Legalis nr 49256). Przy ocenie
bieglych lekarzy Sad nie moze zajac stanowiska odmiennego, niz wyrazone w tej opinii, na podstawie wlasnej oceny
stanu faktycznego (wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 13 pazdziernika 1987 roku, II URN 228/87, (...)).

Wobec powyzszego Sad na podstawie art.477'4§2 k.p.c. zmienil zaskarzona decyzje i przyznal G. J. prawo do renty z
tytulu czeSciowej niezdolno$ci do pracy od 1 marca 2018 roku do 29 lutego 2020 roku.

S.B.



